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QaUl nous soit permis en terminant nos etudes 
medicales, d'adresser a tons nos maitres Vhommage 
de noire profonde reconnaissance pour Vinteret quHls 
nous oni toujours temoigne. 
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Tres cher et honori Maitre, 

La ihise dont vous me faites le grand honneur d*accepter la prisi- 
dence n*est, au fond, qu'an recueil (Fobservations et dtidies, trouvSes 
dans diffirenis ouvrages; — travail modeste, il est vraU mats fed fait 
ce que fai pu. 

fai commend mes itudes a V&ge oil on peat se rendre compte de 
la tdche qu'on s'impose. II est certain que la bonne volonti ne m*a 
jamais manqud, mais cette bonne volonti n'aurait guire pu me suffire 
si je n*avais itd secondi par Vappui moral et la haute bienveillance de 
mes mattreSy et de vous surtout. 

Je quitte la Faculty avec regret. 

Pendant les quelques annies ditude trop courtes, vous m'avez 
timoigni tant de sympatkie, vous vous ites montri si paternellement 
indulgent, que le souvenir seul me fera un devoir de suivre votre 
admirable exemple dans ma vocation. 

Toutes mes pensdes, tous mes efforts tendront vers le but d'Stre 
midecin consciencieux, toujours laborieux, toujours vaillant, membre 
digne de la grande famille des mSdecins, 4lhve infiniment reconnaissant 
de VUnioersiti de Bordeaux. 

Daignez, tris cher Mattre^ croire a mon respectueux divouement 
et a ma profonde gratitude. 
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CHAPITRE PREMIER 



Considerations g^n^rales sur la formation et le 
d^veloppement de la faculty musicale et sur 
ses troubles cliniques. 

Ce n'est que tout recemment qu'on a etudie les troubles de 
la faculte musicale et qu'on s'est apergu qu'ils pouvaient se 
presenter en clinique, independamment des troubles du Ian- 
gage. La rarete de cette independance a, du reste, beaucoup 
contribue au retard apporte a cette etude. Cette rarete s'ex- 
plique aussi par le fait que le developpement de la faculte 
musicale varie suivant les individus, de telle sorle que les 
bases precises de comparaison entre Tetat sain et Tetat mor- 
bide font generalement defaut. 

G'est a Knoblauch que revient Thonneur d'avoir fait le pre- 
mier, en 1888, une etude distincte des troubles de la faculte 
musicale, de Yamusie, expression par lui creee. II n'etablit 
pas, par la methode anatomo-clinique, Tindependance de 
Tamusie par rapport a Taphasie, mais il fait pressentir que 
cette independance pouvait, devait meme exister : ses vues 



theoiiques ont suscite de nouvelles recherches qui, esperons- 
le, ameneront de brillants resultats. 

II serait injuste, cependant, de nier le merite des precur- 
seurs de Knoblauch. En France, Bouillaud note, des 1865, la 
conservation du pouvoir de chanter chez des aphasiques. 
Proust, Grasset, Charcot, Brown-Sequard, Bernard apportent, 
dans le mfime ordre d'idees, des faits interessants. Ballet, dans 
son beau travail sur le Langage inUrieur^ n'etudie pas 
Tamusie d'une fa^on speciale, mais Texistence d'une « aphasie 
motrice pour la musique » ne lui echappe pas. 
" En Allemagne, sans oublier Wernicke, on pent citer Kast 
at Sti icke comme ayant fray^ la voie a Knoblauch. 

Wyssmann, en 1890, reprend la question, que Wallaschek 
etend et feconde dans une importante monographic (1891). 

Brazier, en 1892, public un travail complet sur les troubles 
de la faculte musicale, et Blocq, en 1895, leur consacre un 
chapitre dans ses Studes sur les maladies nerveuses. 

Viennent ensuite Edgren et Probst qui, reunissant, dans 
une etude d'ensemble, tons les cas pubUes jusqu'ici, eta- 
biissent d'une fagon tres precise les diverses varietes d'amusie. 



Une question preliminaire devait tout d'abord se poser aux 
auteurs qui se sent occupes de Tamusie : celle de savoir si la 
connaissance du mecanisme, normal ou vicie, de la fonction 
du langage pourrait nous ^clairer sur la pathogenic de la 
faculty musicale. 

Les analogies sent evidentes, mais I'assimilation, comme le 
dit Brazier, n'est pas legitime. Les images tonales des bruits 
et meme des sons n'ont que des rapports derives et lointains 
avec la fonction du langage, et il semble que dans Torganisa- 
tion successive des images auditives les images des sons musi- 
caux viennent avant celles des mots. 

« Mais ou la musique presente avec le langage un paralle- 
lisme analogique tres exact, c'est dans Tordre d'idees suivant : 
Tun et Tautre se servent de symboles representatifs ; ces sym- 
boles ne sent pas comparables, mais en tant que signes ils 
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peuvent etre evoques au moyen d'images motrices, d'images 
avditiveSy d'images visuelles. La note, symbole musicale, peat 
etre mentalement chantee ou jouee, mentalemententendue, lue, 
^crite, comme la lettre, symbole phonetique, ou le mot peuvent 
etre mentalement prononces, entendus, lus, ecrits. Le proces- 
sus cerebral est absolument le mfime, d'ou similitude absolue 
dans Teducation. Comme le langage, la musique a ses illettres, 
ses demi-lettres, seslettres. Les processus d' acquisition, d'edu- 
cation etant ainsi paralleles, on comprend tres bien a prion 
que des troubles similaires puissent se produire dans les deux 
cas : les centres d'images musicales sont une expression 
topographique en meme temps que fonctionnelle (*). » 

L'education musicale necessite, toutefois, Taide de langage 
verbal, tant en ce que le chant est generalement vocalist qu'en 
ce que, pour Tapprentissage de la signification des notes, c'eijt 
a ce mot qu'on a recours pour fixer dans I'esprit leur valeur 
symbolique. II resulte de la qu'il se cree a I'etat normal une 
union intime entre les deux ordres de fonctions. 

A un autre point de vue, il faut remarquer avec Wyss- 
mann (*) que le son musical pent 6tre represente non seule- 
ment par un symbole (note), mais aussi par une lettre ou par 
un chiffre. 

Ce parall^lisme des deux fonctions a Tetat [normal se pour- 
suit, comme nous le verrons plus loin, egalement sur le terrain 
pathologique. 

Le chant a pris ses elements primordiaux aux cris des 
passions; la souffrance, quand elle devient extreme, nous 
arrache des cris; un petit chagrin fait gdmir un enfant; un 
elan de douleur lui arrache des hurlements. Toute impression 
forte chez Thommeprimitif (^), ditLetourneau, se traduit par des 
mouvements reflexes, surtout par des contractions des muscles 
laryng^s, d'ou resultent, soit remission de cris, comme chez les 
animaux, soit des variations speciales du timbre de la voix. 



0) Brazier, op. cit», p. 342. 

(2) Blocq, op. cit., p. 357. 

(') Letourneau, La Sociologie. Paris, 1880. 
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Les observations faites non seulement chez I'homme, mais 
encore chez les animaux, nous prouvent que les facultes 
musicaies s'eveillent avant celles du langage. at Seules les 
necessitds de la vie sociale ont oblige Thomme a modifier les 
cris et les gestes, a les faire contribuer a Timitatioii des autres 
bruits de la nature et a former la parole articulee. » 

D'apr6s Darwin, nos aieux ont eu la faculte d'emeltre des 
sons musicaux avant qu'ils n'eussent acquis la faculte du 
langage articule. 

« Le langage, quel qu'il soit (*), n'est pas seulement parl^, il 
est chants. Une phrase articulee a toujours sa melodic carac- 
teristique, suivant qu'elle exprime la surprise, la colerej la 
joiej Tindignation, le doute, etc., et si jamais il a pu exister 
un langage universel que tons les hommes aient compris, c'est 
assurement celui qui reside dans les seules modalites de Tinto- 
natlon. Les vocables varient, la musique phonetique reste la 
rn^rne- Le langage est une chanson articuUe. On a eu tort de 
pr^tendre que Tintonation est un complement de rarticulation ; 
c'est Tarticulation qui est le complement de rintouation. Uar- 
ticulation a commence lorsque les onomatopees et les intona- 
tions tranches, simples et spontanees du langage primitif, sont 
devenues insuffisantes pour Texpression des idees complexes 
et abstraites. Mais I'intonation, si elle ne fait pas le fond d'un 
idiome, fait assurement le fond du langage humain. On a lon^^^- 
temps cherche s'il y avait une langue naturelle et commune a 
tons les hommes; sans doute, il y en a une, et c'est celle que 
leg enfants parlent avant de savoir parler. Cette langue n'esf 
pas articuUe, mais elle est accentuee, sonore, intelligible. 
L'usage des notres nous Ta fait negliger au point de ToubUer 
tout a fait. Les intonations, les modulations, le rytlime de la 
voix, tels sont les elements du langage qu'il importait de dis- 
joindre de Tarticulation proprement dite. » 

Itard (*), dont on a dit, a juste titre, qu'il avait rendu la 

(1) Brissaud, Legons sur les maladies ne)^euses, 1875, p. 529. 
C") Biipports et mem. sur les sauvages de VAveyron, Vidiotie et la sufdirmutiie 
(cit^ par Brisson). 



— n — 

parole aux sourds-muete, faisait la part large a Vintonation 
dans le m^canisme du langage. II avait remarque que certains 
muets retenaient avec une merveilleuse facilite des airs qu'ils 
pouvaient fredonner avec beaucoup de justesse, en emettant 
un son nasal indetermin^. II connaissait une jeune fiUe qui ne 
rendait que des sons inintelligibles quand elle voulait parler, 
et qui chantait d'une maniere tr6s juste et tr6s distincte une 
chanson languedocienne. 

La reproduction des melodies exige une action psychique 
plus simple que la traduction des idees par la parole. Chez 
beaucoup d'enfants, dit Ballet (*), les images de sons musicaux 
s'installent avant celles des mots; beaucoup chantent avant 
de savoir parler. Stumpf(*) et Preyer(^) cherchent a prouver 
que les enfants apprennent plutot a chanter qu'a parler. 
L'enfant de Stumpf montait rdgulierement la gamme a I'age 
de quatorze mois. Preyer a observe des enfants de huit 
a neuf mois qui chantaient d'une fagon juste les airs qu'on 
leur jouait au piano. Lehmann, enfant prodige de trois ans, 
appartenant a une famille de musiciens, a donne a Zurich en 
1869 un concert dans lequel cet enfant a joue des oeuvres de 
differents maitres. La fiUe du compositeur tcheque Dvorzac, a 
I'age d'un an, chantait la marche de Fatinitza. Frankl- 
Hochwart(*) raconte qu'un enfant de deux ans chantait les 
chansons de Brams. 

Un nombre assez considerable d'idiots, etudies par Wilder- 
muth(^), parlaient tres mal, mais presentaient un assez grand 
developpement au point de vue musical. Seguin a vu un idiot 
qui avait des capacites musicales surprenantes ; il retenait 
instantanement plusieurs airs et les interpretait au piano d'une 
maniere irreprochable. 

Freland et Legge affirment que la faculte musicale pent 



(4) G. Ballet, op. cit, p. 24. 

(«) Tonnpsychologie, 1883, p. 293. 

(8) Die Seele des Kindes, 1895, p. 58. 

(♦) Deutsche Zeitsch, f. Nervenheilkf 1. 1, 1891. 

(^ Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 1889, p. 574, 
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rester intacte ehez les dements et chez les alien^s. Larionofr(*) 
nous en donne un exemple int^ressant: 

X... sort du Conservatoire. Parole incoh^rente. Agit^,arpente presque 
constamment la salle de la clinique, tant6t se fdchant, tantdt jurant. 
Hostile aux personnes qui Tapprochent. Quand il se met au piano, il 
change compl^tement, il s'anime, son jeu devient expressif, ^l^gant. 
Quelquefois, quand il joue seul, n'ayant personne autour de lui, son 
regard devient vague, il marmotte entre ses dents; c'est probablement 
une hallucination. II joue k la perfection les morceaux les plus difficiles, 
par exemple, une longue senate de Beethoven. Le malade, avant de se 
mettre au piano, distingue la valeur du morceau, en disant : « il est 
vilain » ou « il est joli ». Si on le prie d'en jouer un vilain, il le joue 
volontiers, il souligne les passages faibles, il en rit et les fait remarquer. 
n lui est arrive une fois que dans la senate de Beethoven s'est gliss^e 
une page d'un autre morceau ; il Ta reconnu imm^diatement et Fa rejet^e, 
en continuant la senate. X... d^chiffrait avec une grande facility : s'il se 
sentait fatigue, il sautait avec habilete plusieurs passages sans qu'on 
s'en apergut. II n'employait jamais la p^dale gauche, et quand je lui en 
fis la remarque, il me r6pondit : a C'est bien facile, » et il s'en servit. 
Le pianissimo manquait quelquefois de finesse et il ne s'en corrigeait 
pas, bien qu'il comprlt sa faute. Le reste de son interpretation ^tait 
artistique, il pensait musicalement. Si, pendant son jeu, on ^mettait un 
avis sur sa fafon d'interpreter, il ripostait par des phrases braves. Cela, 
d'ailleurs, d^pendait de son 6tat d'esprit du moment. Tant6t il se mon- 
trait aimable, tant6t il mena^ait des poings et ne voulait plus jouer. 

D'apres les faits dont nous venons de parler, 11 est possible 
d'admettre que la faculte musicale possede son autonomie, 
et que Torganisation des representations musicales est plus 
precoce que celle des representations verbales. L'epoque de 
! 'acquisition de ces representations devrait avoir, d'apres 
Ballet (2), une certaine importance, car selon la loi qui preside 
a la degradation de la memoire, les dernieres acquisitions 
seraient les premieres a disparaitre. 

« Nous nous representons, dit cet auteur, le langage emotion- 
nel, le langage musical et le langage verbal comme correspon- 



(1) Vratch, 1899, p. 304. 
O Op. cit., p. 87. 
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dant a trois cercles d'inegales dimensions : le plus grand etant 
celui du langage emotionnel, le plus petit celui du langage 
verbal. En supposant que ces trois cercles soient concentri- 
ques et que la dissolution de la memoire commence par le 
centre commun, on comprend que cette dissolution interes- 
sera d'abord les souvenirs auditifs verbaux, puis enfm les 
images qui correspondent au langage naturel(*). » 

Cette explication de ph^nomenes pathologiques perd sa 
valeur en presence des constatations anatomiques. L'atteinte 
des centres du langage entraine generalement Tamusie, mais 
ce n'est pas la une r6gle generale. 

On a d^ja trouve des cas d'amusie pure, sans aphasie, et 
qui nous permettent de conclure que les centres musicaux 
sont independants du centre du langage. Ces centres ne sont 
probablement, ni complStement independants, ni absolument 
subordonnes selon une regie invariable; ils peuvent s'influencer 
les uns les autres. 

Nous d^signerons sous le terme d'AMUSiE la perte ou la 
perversion de la faculU musicale sans troubles de Vintelligence 
ni des organes de la phonation. 

Pour la description clinique de Tamusie et de ses variet^s, 
nous calquerons notre division sur celle des aphasies propos^e 
par M. Pitres (*). 

T Awn«siFQ min iJ-AiRipci i ^* 3foince«; Amusie phon6tique,amusieinstrumentale. 
1. AMusiES NUGLEAiRES | go SensoHelles : C4cit6 et surdity musicales. 

( »' Psycho-nuC^aires [ ^~rdae-chant. 

II. Amusies d'association } I Perte (sans symptomes conco- 

f V mitants de l^ions nucMaires) 

\ 2o Internucleaires I des facult^s de chanter, de r6- 

/ p^ter les airs, d'6crire la mu- 

\ sique sous dict^e ou de copier. 

Nous aliens maintenant exposer les r^sultats des recherches 
physiologiques relatives a Tamusie. Ensuite, nous passerons 
en revue les donnees cliniques; nous les classerons d'apres la 

(*) Ballet, op. cit., p. 88. 

(*) Les bases de cette classification sout expos^es dans Vttude sur les paraphasias 
de M. Pitres (Revue de niedecine, 1890). 



— 14 - 

methode de Probst (i), en deux groupes : le premier comprendra 
les cas ou une leiion de la region corticale est accompagnee 
de troubles de la faculty musicale; dans le second groupe, 
nous placerons les cas oil cette region presente des alterations, 
sans quaucun trouble, de la dite faculty ait ete constate. Dc 
cettc fagoUj nous essaierons d'etablir a quelle lesion cerebrale 
est li^e ramusie permanente et quels soot les centres qui 
president a la faculte musicale. 

(1) Ueb^ die Localisation des Tonvermogens (Arch. f. Psychiatries 1899| 
t. XXXn,p.425.) 



CHAPITRK II 



Recherches physiologiques. 

« II nous semble, dit Falret (*), tres douteux que Toil puisse 
jamais arriver a deduire de la pathologie de la parole les con- 
sequences vraiment utiles pour la physiologie du langage, Ces 
deux terrains nous paraissent trop distincis eL trop parfaite- 
ment sdpares par un abime infranchissable pour que Texamen 
approfondi de Tun d'entre eux puisse contribuer beaucoup a 
faire reconnaitre Tautre d'une maniere plus exacte, » 

Toutefois, en comparant les faits cliniques avec les consta- 
tations anatomiques, nous trouvons certaines relations qui 
nous autorisent a profiter des experiences pliysiologiques 
en ce qui concerne Tanatomie des centres musicaux. ct N'ou- 
blions pas cependant les principes de notre illustre maitre, 
M. Pitres, que les etudes pathologiques seules doivent inter- 
venir dans la solution de certains problemes, particuliere- 
ment dans les cas qui nous occupent, et qu'elles peuvent 
seules fournir des donnees precises pour la determination do 
la topographie du cerveau de Thomme. » 

Les recherches de Wernicke, Flechsig (^) , etc. , ont demontre 
que la sphere auditive occupe la partie moyenne de Ja premiere 
circonvolution temporale. La surdite verbale corticale com- 

(1) De la fonction du langage articul^ (Arch. gen. de med., 1866, p. 191). 

(2) Ueher die Functionen der Grosshirnrinde, 1890, p. 112. 
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plete en est la preuve. Munk (*), par I'ablation de la sphere 
auditive corticale chez les chiens et a I'aide de tuyaux d'orgue, 
etablit que le tiers anterieur de cette sphere est le siege de la 
perception des sons aigus, le tiers posterieur est celui des sons 
graves et des bruits, et le tiers moyen celui des sons moyens. 

BezoId(*) ne s'est pas contente des moyens d'investigation 
de ses predecesseurs, et il employa pour ses experiences une 
s^rie de diapasons d'une grande purete. II a reussi de cette 
fagon a examiner Touie de Phomme sur une etendue ininter- 
rompue de onze octaves, en commengant par un son de 
16 vibrations jusqu'au son de 40,000 vibrations. D'apres les 
donnees de cet auteur, tons les sourds-muets ne sont pas com- 
pl element sourds. La surdite survient lorsque les sons de la 
grande sixte ¥'g* ne sont plus pergus. Quand le tympan est 
bien conserve, la parole pent se perdre si Touie ne pergoit 
plus les sons graves. Bezold rapporte cette anomalie a la lesion 
du centre de Wernicke et conclut qu'il faut faire la difference 
entre la surdite verbale, dans laquelle la perception des sons 
est conservde, et la surdite complete, verbale et tonique. 

L'examen de Touie, a Taide du diapason, pratique par 
Hartmanii (3), Gradenigo (*), Verchovsky (S) et BogdanofF- 
Berezovsky (^), a permis de differencier la surdite labyrinthique 
de la surdite occasionnee par les afifections de Toreille 
moyeniie. D'apres les tableaux graphiques traces par ces 
auteurs, Touie s'affaiblit ou tombe pour la perception des 
sons graves a la suite de la sclerose de Toreille moyenne et 
s'ameliore graduellement pour les sons aigus. 

Dans la surdite nerveuse (labyrinthique), Fouie s'affaiblit 
dans le sens contraire, elle ne pergoit plus les sons du milieu 



(i) IJeber die Function des Grosshirnrinde, 1890. 

(*) Das Horvermogen des Tauhstummenf etc. Wiesbaden, 1896. — Ueher die 
foturtio finite Prufung des menschl, Gehororgans. Wiesbaden, 1897. — Zeitsch, fur 

(*) Wienev niedic. Presse, 1894. — Pfiuger's Archiv, t. UH, 1893. 
(*) Archiv fiir Ohrenheilk, t. XXVH, p. 105. 

(*) Prufung der Hordauer im Verlaufe der Tonscala bei Erkrank des mit, 
H. inner^n Qhres. Wiesbaden, 1896. 
{^) Function de t'app. acoust. dans la vieillesse* These de Saint- Petersbourg, 1897. 



- 17 - 

de Techelle tonique, ou n'en pergoit aucun. Dans la vieillesse, 
Touie s'afifaiblit des sons graves aux sons aigus, comme dans 
le cas de la surdity labyrinthique. 

Si on porte sur un diagramme la perte de I'ouie, on voit 
qu'elle tombe dans la sclerose de Tappareil auditif des sons 
aigus aux sons graves en suivant une ligne droite; de meme 
dans la surdite nerveuse (labyrinthique) des sons graves aux 
sons aigus, en suivant aussi une ligne droite, qui dans beaucoup 
de cas forme au milieu une courbe concave. Dans la vieillesse. 
Touie se porte des sons graves aux sons aigus, comme dans 
la surdite labyrinthique, mais avec une courbe convexe au 
milieu. 

Nous connaissons les causes des differentes formes de la 
surdite dans la sclerose de Toreille moyenne et dans les affec- 
tions du limagon. Le tympan, tres peu mobile, et la chaine 
des petits os transmettent mal les grandes vibrations des sons 
graves dans la sclerose de la muqueuse de Toreille moyenne, 
et transmettent bien les vibrations petites et frequentes des 
sons aigus. Dans les affections du limagon, les exsudations 
inflammatoires s'accumulent dans sa partie inferieure, ou, 
suivant Helmholtz, se trouvent les cordes courtes de Torgane 
de Corti, et c'est pourquoi les sons aigus sont mal pergus. 

Si Ton prend en consideration que dans la surdite nerveuse, 
comme nous I'avons vu ci-dessus, on rencontre trois formes 
d'affaiblissement de Touie, il pent bien se faire que ces affai- 
blissements se rapportent a la surdite nerveuse, centrale ou 
bien du limagon. 

Larionoff (*) entreprit recemment le contrdle des experiences 
de Munk, destinees a etablir les centres auditifs corticaux chez 
les chiens. II le fit non pas a Taide de tuyaux d'orgue, mais a 
I'aide du diapason, produisant les sons suivants : A% A, c, e, 
g^j a*, ft*, c^, a^ et c^. En outre, il examinait Touie a Taide de 
bruits de nature et d'intensite diverses. A cet effet, il se serviL 
de papier verre, decoupe en rondelles de differentes dimen- 



(*) Les centres corticaux de I'ouie. These de Saint-Petersbourg, 1898. 
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sions, de diapasons a vent et de mots choisis : « approcbe, 
donne la patte, debout, » etc. Le frottement de rondelles sem- 
blables produisait un bruit rappelant le craquement. En 
secouant une boite de papier contenant du sable, on obtenait 
un bruit analogue a un sifflement; en secouant de petites 
boites en fer-blanc contenant de petits anneaux en cuivre, on 
imitait un cliquetis sonore. Larionoff choisissait pour ses expe- 
riences des chiens de race, dont Touie etait tres fine. Toutefois 
cette methode avait ete deja employee par d'autres auteurs, 
comme Kerner, Flourens, Freyer, Ferrier, Corradi, etc. 
Larionoff repeta ses experiences plusieurs fois, et nota la force 
de la reaction auditive avant et apres Texperience, se servant 
des signes suivants : + pour la reaction faible, ++ pour la 
reaction moyenne et +++ pour la reaction forte. lies chiens 
4taient gardes sous le contrdle pendant plusieurs mois apres 
les experiences et etaient soumis a une observation minutieusd 
relativement a Touie et aux autres organes des sens. Au moyen 
de petites ablations partielles de Tecorce des lobes temporaux, 
Larionoff a pu constater que les centres toniques y sont situes 
dans une rigoureuse gradation, c'est-a-dire qu'il existe la meme 
6chelle tonique que dans le limaQon, avec cette difference que 
ce dernier possede une serie de cordes de longueurs et d'ac- 
cords divers; il constitue Tappareil de vibration, tandis que 
les lobes temporaux sont pourvus de groupes de cellules per- 
ceptrices et ferment Tappareil de perception. 

De plus, il fut demontre qu'apres la destruction de la 
deuxieme circonvolution de deux lobes temporaux chez les 
chiens, ceux-ci n'entendent plus les sons graves de A^ jusqu'a e; 
apres la destruction de la troisieme circonvolution des memos 
lobes, ils n'entendent plus les sons moyens entre e et c*; la 
destruction de la moitie posterieure de la quatrieme circon- 
volution fait disparaitre la reception auditive des sons aigus. 
La destruction de Tecorce d'un seul lobe temporal diminue 
considerablement Touie du c6te oppose et faiblement du cote 
correspondant. Ces experiences, confirmees aussi par les 
recherches microscopiques faites d'apres la methode de 



i. 
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Marchi, indiquent un entre-croisement complet des faisceaux 
acoustiques, a savoir, que leur plus grande partie se rend de 
chaque lobe temporal a Toreille opposee, et le reste a roreille 
correspondante. 

II devint ainsi evident que Techelle tonique des recepteurs 
s'etendait des sons graves jusqu'aux sons aigus en passant par 
le quart posterieur de la deuxiSme circonvolution de haut en 
has, par le tiers posterieur de la troisieme de bas en haut et 
par la moitie posterieure de la quatrieme de haut en bas. 
(Voir pi. L) 

Dans l^s experiences de controle, Touie n'a pas ete affectee 
par la destruction des regions frontales et parietales. 

L'ablation partielle et circonscrite di; centre auditif seul 
determine d'abord une surdite transitoire (d'un jour ou deux), 
puis complete pour tous les bruits et sons dans Toreille oppo- 
see au lobe detruit; elle s'accompagne aussi d'un alTaiblisse- 
ment de Touife pour les memes phenomenes dans Toreille 
correspondante. Ehsuite, Fouie se retablit, redevient normale 
des deux cotes, excepte pour quelques sons, pour lesquels 
elle reste legerement alTaiblie dans Toreille correspondante, 
fortement diminuee et meme supprimee dans Toreille opposee. 
Du reste, des chiens porteurs de semblables destructions 
deviennent, au bout de quelques mois, presque completement 
sourds des deux oreilles, par suite de la propagation du 
ramoUissement sur les regions voisines du centre auditif, de 
la degenerescence des faisceaux des voies auditives. La dege- 
nerescence gagne aussi bien les faisceaux associes que les 
fibres commissurales (reunissant par le corps calleux les 
regions temporales des deux hemispheres) et enfin, les fais- 
ceaux auditifs des deux hemispheres du cerveau et du 
bulbe. 

Tout cela fut confirme par les recherches microscopiques 
dans le cerveau des chiens, et en partie par les travaux de 
Muratoff(^), qui a signale la degenerescence des fibres com- 

(*) At'ch. /". Anatomieu, Physiologie, 1893^ p. 108. 



^ 
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.missurales qui se rendent du point lese d*un hemisphere au 
point correspondant de I'hemisphere oppose. 

Si Ton transporte ces centres sur le cerveau de I'homme, 
on obtiendra, d'apres Ferrier et Turner 0, les resultats sui- 
vanis ; 

GHIEN HOBCME 

Le quai^ post^rieur de la 2« circ. correspondra a la 2* circ. temporale. 
Le tiers post6rieur de la 3« circ. — a la 1" circ. temporale. 

La moitie post^rieure de la 4« circ. — aux circ. post, de i'insula. 

(Voir pi. U.) 

La quatrieme circonvolution chez le chien constitue chez 
rijomme I'insula de Reil, par suite d un grand developpement 
des circonvolutions frontale etparietale (centres associes ante- 
rieui et posterieur de Flechsig). 

Ell consultant les travaux sur les voies auditives, il est facile 
de se convaincre de I'exactitude des faits enonces. Flechsig (2) 
a etnbli sur le cerveau du foetus la terminaison des voies audi- 
tiveri dans la moitie posterieure de I'insula et dans la premiere 
circonvolution temporale. 

Les recherches microscopiques de Larionoff sur lescerveaux 
des chiens indiquent les terniinaisons des voies auditives dans 
les centres musicaux. 

D' autre part, les observations recueillies par Edgren ont 
conllrm^ Findependance des centres musicaux et du centre de 
Wernicke. Les premiers comme le second ont, par consequent, 
des voies qui leur sont propres. Et, en effet, ainsi que Bechtereff 
nous Tapprend, les voies auditives en sortant du noyau poste- 
rieur et du tubercule auditif se dedoublent en stries acous- 
tiques de Monakoff et en corps trapezoide. Les voies auditives 
soul doubles, elles aussi, dans les hemispheres du cerveau 
(Fleclisig, Larionoff). 

Lt3 centre de Wernicke, d'apres les recherches de Bezold et 
Larionoff, est situe dans les limites de la grande sixte b^-g^^ du 
centre musical. 



(') Arch, fur AmL u. Phys., 1893, p. 108. 

{*) Nowol Centralbl, 1897, p. 295. - Gehwn Seele, 1896. 
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Le centre rudimentaire de la perception de la parole chez 
les chiens serait situe dans le tiers moyen de la troisieme 
circonvolution gauche, qui correspond a la premiere circon- 
* volution temporale du cerveau humain. Les bruits de toute 
nature et de toute force se pergoivent, d'aprSs toute probabilite, 
par les centres toniques de Fhomme. 

Les excitations faradiques des circonvolutions ci-dessus 
raentionnees des lobes temporaux determinent un mouvement 
de Toreille du c6te oppose et amenent la rotation des yeux et 
de Tensemble de la tfite de ce mfime c6te : il se produit le 
reflexe auditif des auteurs. Cette experience a confirme aussi 
le siege des centres toniques dans les lobes indiques. 

Les observations de Ferrier sur la surdity demontrent d'une 
fagon precise la localisation des centres auditifs. 

En resume, tout nous autorise a affirmer que les centres 
de reception auditive sont situes dans les circonvolutions 
temporales, et que le centre tonique gauche, le centre de Wer- 
nicke, ainsi que les autres centres des facult^s musicales et 
verbales, sont isoles et disposent de difKrentes voies. 



CHAPITRE III 



Amusie sensorielle. 

Un individu frappe de surdite musicale est incapable de 
reconnaitre les sons et les airs. II entend la musique comme 
une serie de bruits sans aucune signification. Sa memoire spe- 
ciale, ant6rieurement bien meublee de souvenirs melodiques, 
se serait aussi brusquement videe. Chez un tel sujet, la lec- 
ture musicale pourrait s'effectuer encore, ainsi que le jeu 
d'instrument pour des passages longtemps travailles. Mais les 
sons resultant de ces actos ne seraient pas mieux apprecies 
que les autres (Brazier). La surdite musicale pent coincider 
ayec la surdity verbale. 

Le jeune homme dont parle Grant-Allen (*), fut atteint de 
surdite musicale congenitale ; il etait incapable de distinguer 
deux notes de la mfime octave. II entendait toujours le meme 
son. Son ouie ^tait normale. 11 aimait fort les oeuvres des 
poetes, et appr^ciait en connaisseur les raffinements prosodi- 
ques et les harmonies verbales. 



Observation L 
(Brazier, Revue philos,, 1892, p. 359.) 

M. B..., cinquante et un ans, tr^s vigoureux, non ath^romateux, 
sans tare diath^sique personnelle, mais a ant^c^ents de famille conges- 

(*) £a surdity musicale (Revue philo8oph., p. 574). 
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tifs et apoplectiques, pr^sente depuis trois ans des crises de migraine 
ophtalmique; les deux premieres, d*une dur^e de trois ou quatre jours 
chacune, avaient 6t6 accompagn^es d'aphasie verhale durant quatre ou 
cinq heures. Le nialade, dont rintelligence resiait intacte, etait dans Tin- 
capacity absolue de parler; les quelques mots qu'il arrivait a prononcer 
etaient sans rapport avee ce qu'il voulait dire (paraphasie). Le malade 
comprenait parfaitement ce que lui disaient sa femme et son fils, de 
plus il pouvait lire. Done, probabilite d'aphasie-Broca. Les autres symp- 
t6mes du syndrome migraine o/^/itaZmigue ^taienl au complet : scoldme 
scintillant «en lignes de fortification », douleurs orbitaires et oculaires 
intenses se prolongeant bien apres Taphasie, quarante-huit heures 
environ. La crise totalese terminait sans laisserde traces. Le diagnostic 
avait ^te fait sucoessivement par les professeurs Potain et Panas. Cte 
dernier avait examine I'oeil a Tophtalmoscope et Tavait trouve sain. Pas 
de paresie dans le membre sup^rieur droit; quelques fourmillements 
seulement. En juillet 1891, le nialade est repris d'une nouvelle crise, 
sans aphasie cette fois, sans aphasie verhale du moins, car je constatai 
par hasard Texistence d*une surdite tonale tr^s nette, et cela dans les 
conditions suivantes : le malade demeurait pr^s d'une caserne. Des troupes 
passent tons les jours sous ses fenetres; on etait en et6, les croisees 
etaient ouvertes; pendant ma visite, un regiment vint a rentrer au 
quartier pendant que sa musique executait la Marseillaise. A la suite 
d'une conversation et d'un interrogatoire inutiles a relater, je pus 
acqu^rir la conviction que M. B... n'entendait rien qu'un bruit confus, 
au milieu duquel il ne discernait rien de musical. Je renouvelai et com- 
pletai I'epreuve de toutes les fagons, au piano, en lui jouant les airs, 
qu'au dire des siens il connaissait parfaitement. II entendait le hruit^ 
il rapportait fort bien les sons entendus a leur cause, k leur source, aux 
instruments; mais il ^tait incapable d'appr^cier les seuls sons rausicaux 
en tant que sons musicaux. C'^tait 1^ une sorte de surdity specifique, 
absolument comparable a la surdity des mots. Le lendemain, ce 
sympt6me ayant cesse, il me confirma ses impressions de la veille; 
il avait entendu, me disait-il, en parlant de la Marseillaise, c: de 
grands fracas de cuivre et c'etait tout. » Je m'assurai qu'il connais- 
sait bien Fair en question, ainsi que les autres, en les lui faigant fre- 
donner et tapoter au piano. La veil]e| cette d emigre action avait, elle 
aussi, 6te impossible pour n'importe quel air connu de lui, sans qu'on 
fut, pour cela, autoris^ a conclure a de I'amnesie motrice. Une perte si 
complete des images auditives suffisait, chez un sujet aussi m^diocre- 
ment musicien, a emp^cher Id abant. 
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Observation II. 

(Edgren, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk,, 1894.) 

Un confiseur de trenle-quatre ans s'^tail frapp^ la t^te contre ud 
poteau de r^verbfere avec une telle violence qu'il tomba a terre. Environ 
deux semaines apres, le malade remarqua qu'il ne pouvait plus saisir 
fiucun air, 11 ne comprenait plus la musique des lieux de concerts : il 
entendait bien le bruit, mais ne distinguait pas I'air. En m^me temps 
se manifesta une surdite de la parole. 11 ne comprenait que des mots 
isol6s. II pouvait lire et ^crire et calculait correctement. Lorsqu'il parlait 
et lisait fort, des symptdmes de paraphasie se pr^seotaient. Son ^cri- 
lure ^tait souvent confuse et incoh6rente. Sou vent aussi il ^crivait 
d'une mani^re irreprochable. Dans la suite, la surdity disparut com- 
pl^tement, et il ne resta qu'une l^g^re paraphasie, se manifestant 
de temps en temps. Mais le malade etait encore sourd pour la musique, 
alors qu'avaut Taccident il avail eu Tentendement musical assez d^ve- 
lopp^. L'orchestre ne produisait plus pour lui qu'utl bruit, il ne pouvait 
pluB saisir de diff(§rence entre une marche, une valse ou une polka. 
Lorsqu'il eSsayait de chanter, I'air lui ^chappait bient6t; il dut quitter 
la Soci^t6 chorale dont il faisait partie, parce qu'il n'entendait plus rien 
a la musique. 

Lors d'une r^cenle observation, aucune trace d'aphasie n'a et& relev^e. 

AuTOPSiE. — Aprfes durcissement dans la liqueur de Muller, le cer- 
veau fut examine en coupes microscopiques. 

Hemisphere gauche. Les deux tiers anterieurs de la premiere circon- 
volution temporale et la mollis ant^rieure de la deuxidme ^taient 
d(itruits. Les circonvolutions voisines n'^taient pas modifi^es. 

Hemisphere droit. La face sup^rieure et externe de la moiti^ post^- 
rieure de la premifere temporale et le bord inf(§rieur de la circon volution 
pari^tale inf^rieure ^taient detruits. Le ramollissement s'^tendait de la 
scissure de Sylvius k la substance blanche, qui, en avant el en arri^re, 
^tait plus atteinte que la region certicale. Le ramollissement de la moelle 
s'^tendait en arri^re par-dessus la pointe de la scissure de Sylvius et en 
avant jusqu'a la limite qui s6pare le tiers ant^rieur et le tiers moyen de 
la premiere circonvolution temporale. 

Observation III. 
(Bernard, th^se de Paris, 1885.) 

Louise J.,,, dgee de quarante-neuf ans, entree dans le service 
de M. Charcot le 26 aoilt 1883. Elle est atteinte d'une h^mipl^gie droite 
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datant de six ans. E!le en fut frapp^e la nuit durant le sommeil. Elle se 
r^veilla ainsi paralys^^ et priv^e de la parole. Pendant deux ann^as, 
J... ne put prononcer que les mots oui et non. Peu a peu la parole est 
revrenue. Aujourd'hui la parole est corrode. J... lit fort bien devant nous 
tant rimprim6 que T^criture cursive : elle comprend parfaitement toutes 
nos questions et ses r^ponses ne pr^sentent aucuneincorrection.il n'en a 
pas toujours et^ ainsi. Au d^but de son h^mipl^gie, durant un temps dont 
elle ne pent pr^ciser la dur^e, J... ne comprenait que par moments les 
paroles qu'on lui adressait. Son entourage ia tenait pour sourde. Leg 
paroles n'^taient pour elle qu'un bruit indistinct, pareil a celui des 
conversations dans une foule. Quand la musique militaire jouait^ 
elle entendait hien qu'un bruit nouveau s'ajoutait a ceux qu'elle 
percevaity mais ce n'6tait encore qu'un bruit d^pourvu de tout caractere 
melodique. 

AuTOPsiE. — Vh&misphere gaiiche est le sifege d'un ramollissement 
^tendu qui a d^truit le cap et le pied de la troisieme fronfale, tout 
rinsula, toute la premiere temporo-sph^no'idale et une partie peu 
^tendue du lobe parietal inf^rieur. Au niveau de Tinsula et de la troi- 
sieme frontale, la substance c^r^brale est r^duite a I'^tat de membrane 
jaundtre ne mesurant pas plus d'un demi-centim^tre d'^paisseur. 



Observation IV. 

(Pick, Arch. f. Psych, u. Nervenheilk,, t. XXIII.) 

Unjournalier de vingt-quatre ans fut atteint,ily adix ans,d'une legere 
attaque d'apoplexie qui d^termina pour quelque temps une h^mipl^ie 
gauche et un trouble de la parole; Tattaque a du se r6p6ter il y a quatre 
ans, et a la suite une 16g6re aphasie se d^clara. II y a trois mois, nouvelle 
attaque d'apoplexie. Depuis on a pu observer des troubles profotids, 
notamment une paralysie faciale gauche. La comprehension de la parole 
fait absolument defaut. Le malade r^pond inexactement aux questions 
qu'on lui pose. II parait ne pas saisir les airs qu'il entend, mais il sait 
lui-m^me jouer de la flute. II dit : « J'entends bien, mais je ne comprends 
pas ; j'entends voler une mouche. » La parole et T^criture sont corrected, 
aucune aphasie visuelle. La repetition des paroles et I'ecriture sous la 
dictee ne peuvent s'effectuer. Le malade lit correctement. II peut copier. 
La comprehension de I'ecriture manuscrite et de Timprime est conserv^e. 
Pendant toute I'observation I'etat n'a pas change. 

AuTOPSiE. — Les vaisseaux de la base du cerveau sont epaissis par places 
mais libres. Le cerveau a une forme generale normale; les circonvolu- 
tions seules sont de couleur jaundtre, un peu retrecies, les parties supe- 
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riaares ilen denx kibes temponnx semUeiit eoloBeees el aont beaoooap 
plus moilcs. BaaMiil iM c m qit de la premiefe ciroMiTolotaoii femporale de 
Vtiimitphtre droit, d'ane grande parlie de la deojueme, de I'lnsiila de 
Heil, de petifes parties imerites dans la terminaisop inferieore de la 
cfrcoDvoltttioD froiitale asoendante et dans la troisiefiie frontale. Sur 
Vliemisphere gauche, la moilje poslerieore de la premiere femporale et 
de la drooarolation loferieare (gyrus supra-^narginalisj est ramollie de 
la rn^rrte Ci^n qa'a droite. 



Obsertation V. 
(Pica.) 

Femme de soixante-sept ans. Comprehension de la parole troublee 
a un haut d^r^» dispandssant dans les demiers temps. Poar la parole, 
la malade possMe un certain nombre d'expressions qu'elle emploie tou- 
jours dans le m^me ordre. Elle recite correctement de longnes prieres et 
des passages de la Bible. Elle repete tr§s correctement; elle ne comprend 
pas Ttoriture et ne peut pas ecrire. La malade prie quand elle entend 
sonner une cloche; elle ne reconnait pas ce qu'on lui chante. Un an 
apr^, la production de la parole est tres reduite. La repetition ne peut 
plus se faire, m^me pour les mots cafe et honjour. La malade devient 
de plus en plus h^bet^; la parole se transformeen un incomprehensible 
murmure. 

AuTOPSiE, — Hemisphere gauche. Hematome generalise aplatissant 
tout rh^misphere. Circonvolutions retrecies de moiti^, surtout dans le 
lobe temporal gaurhe, de sorte qu'il parait beaucoup plus petit que celui 
du c6i6 droit. 



Observation VL 
(S^RiEUX, Revue de medecine, aout 1893.) 

D^sir^e B..., veuve, dgee de cinquante et un ans, entre a Tasile de 
Yaucluse le 11 mars 1891 ; a exerc6 le metier de piqueuse de bottines, 
puis de couturi^re ; n'est pas gauchere. Des 1887, sa fille a remarqu^ 
que celle-ci avail de la difficulte a comprendre les paroles, bien qu'elle 
[)er(6t les bruits; elle faisait r^peter les mots, sans arriver parfois a 
en saisir le sens. Ges troubles allerent en s'aggravanl, et, en 1890, 
B..., paraissait entendre le bruit des paroles, ^coutait, mais ne compre- 
nait pas. D^s son entree, la malade se lamente avec volubilite, ne r^pond 
pas aux questions qu'on lui pose, continuant toujours son r^cit; on peut 
s'assurer, toutefois, que la m^moire et rintelligence de la malade sont 
assez bien conserv^es pour permettre une appreciation exacte des troubles 
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du langage. La comprehension du langage parl^ est sinon compl^tement 
abolie, du moins trds gravement compromise. Si Ton ne pose a B... que 
des questions banales (Bonjour. Comment allez-vous? Tirez la langue...), 
r^ponses et actes sont parfois corrects. B... comprend, en effet, certains 
mots usuels et r^ussit alors a deviner la question d*apr^s un seul mot. 
Mais si on pousse plus loin Texamen, on constate que B... ne comprend 
pas la plupart des paroles qu'on lui adresse : elle parait alors corapl6le- 
ment sourde et cependant Taudition des sons et des parole?, en tant que 
sons, est intacte. Elle explique elle-m^me qu^elle entend bien les paroles 
qui lui sont adressees, mais qu'elle ne pent en com prendre le sens. 

L'interrogatoire ult^rieur (1892) montre qu'a ce moment la surdity 
verbale n'est pas encore complete et que certains mots r^veillent Tid^e 
a laquelle its correspondent, ou encore que certaines assonances 
reveillent I'id^e de mots qui sont k peu pr^s compris. 

Gette malade a aussi presents nn certain degre d'amusie sensorielle, 
et bien qu*e1ie pergoive les sons musicaux, il sembie qu'elle les apprecie 
plus encore comme bruits que comme sons distincts. Les sons graves 
sont pour elle « comme le tonnerre » et les sons aigus <!c comme une 
cloche ». Elle reconnait le clairon pour € une musique de so!dats » ; pour 
le violon, elle ne pent le nommer, mais se rappelle Tavoir entendu avec 
agr^ment le 14 juillet; pour la fixiiej m^me lorsqu'elle execute un air de 
valse^ < c'est de la religion, » et elle prend en Pentendant une attitude 
devote. Par exemple, elle est incapable de reconnaitre un air : Au clalr 
de la lune est « une marche funebre», la Marseillaise 6veille chez elle 
des id^es graves et recueillies, et les airs les plus gais sont pris pour des 
chants d'eglise. 

AuTOPSiE. — Les lobes temporaux sont atrophias en masse de deux 
c6tes. Leur atrophie est symetrique, et chaque lobe est diminu^ de prfes 
de moiiie. lis presentent une microgyrie tr^s accentu^, et Tinsula est k 
ddcouvert. Les circonvolutions temporales ont conserve leur forme, mais 
sont diminu^s de moiti^ et ont une apparence lamellaire. 

L'atrophie de ces circonvolutions diminue de haut en bas, la pre- 
miere etant plus prise que la deuxi^me, et celle-ci que la troisi^me. 
L'atrophie diminue 6galement d'avant en arrifere, et s'^tend de chaque 
cdt6 en s'att^nuant progressivement jusque sur le gyrus supra-mar- 
ginalis et la base d'insertion du pli courbe. Le pli courbe proprement 
dit parait intact. Dans toutes ces regions, la consistance de Tdcorce est 
augmentee et la pie-mere est un peu adherente. Tout le reste des hemi- 
spheres est absolument intact. 

Examen histologiquey en coupes microscopiques serines. — La lesion 
des circonvolutions est ici une lesion exclusivement cellulaire et est 
celle de la polyencephalite chronique; elle decroil en intensite de la 
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p^Hpfa^rie au centre de I'ecorce. Les fibres tangentielles ont disparu, la 
cotj^he mol^ulaire ne contient plus de cellules nerveuses, mais des 
cellules de n^vrogiie et des noyaux en nombre beaucoup plus conside- 
rable qu'a r^fat normal. Les petites cellules pyramidales ont presque 
completement disparu par atrophie, la couche des grandes cellules 
pyramidales est moins altera, mais contient moins de cellules que 
Qormalement. Lies yaisseaux ont des parois dpaissies. La pie-m^re est 
^alement ^paissie. Les fibres radios sont beaucoup moins nombreuses 
que sur un cerveau sain, de m^me que les fibres courtes d^association 
du fond des siilons. Sur les coupes enti^res d'h^misphere on ne constate 
nulle part Toxistence de l^ions en foyer, mais une notable diminution 
dans le nombre des fibres de projection du lobe temporal. Le faisceau 
externe du pMoncule-faisceau de Turck contient beaucoup moins de 
fibres qu'a i'^tat normal. L'intensit^ des l^ions de la corticalit^ tem- 
poi^le allait en decroissant d'avant en arri^re (*). 



Observation VIL 
(LiEPMANN, Pgychiatr, Ahhandlungen, 1808, Breslau.) 

Da homme de soixante-sept ans fut frappe, le 28 aoilt 1896, d'une 
attaque d'apoplexie entrainant une h^mipl^gie passagere du c6t^ droit 
et ia perte de I'aphasie sensorielle. Aucun trouble de la parole. II lit et 
^crii* II ne comprend rien, mais assure qu'il entend tout. Pas d'aflfec- 
tion des oreilles, mais durete d'ouie de nature centrale. Retour partiel 
prog^ressif de la comprehension verbale, au point de lui permettre de 
com prendre ce qui est dit a haute voix et repute au moins plusieurs 
fois. 

En mai 1897, deuxieme attaque d'apoplexie avec crampes et perte de 
la conscience. Paralysie faciale du c6te droit pendant quatre semaines. 
Sut'ditS verbale complete, tandis que le malade parle encore spontane- 
jnent et pent lire et ^crire. L'ouie fonctionne parfaitement pour les sons 
musicaux ; Tabaissement relatif de l^acuite auditive est le m^me pour 
les deux c6t6s. Toute Techelle des sons est pergue des deux c6t^. 
Troisi^me attaque, compliqu^e de crampes, et suivie de mort le 
8juilletl898. 

A la premiere attaque, il y avait eu des hallucinations de Touie 
(muaique). 

(i) Cette observation, pabli^e en 1893, comprend une p^riode de cinq ans, de 1887, 
dalG du d^but de raffection, a 1892. La malade succomba en mars 1895, k TAge de 
cinquante-cinq ans. (D^jerine et S^rieux, Memoires de la Soc, de biologie, 1897, 
p. 1075.) 
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22 f^vrier 1898. — Les airs qu'on chantait au malade ne sont pas 
reconnus, mais il r^pete correctement quelques passages, parce qu'il les 
a vraisemblablement reconnus au rythme. 

11 juin 1897. — II distingue les yeux fermes : le son de la flute, 
celui du diapason, le claquement des mains, le tintement de I'argent et 
les sons aigus ou graves de Tharmonica de bouche. Il ne reconnatt pas 
les airs. II enlend jouer du piano et d'un instrument d'enfant, mais il 
ne reconnait rien. 

AuTOPSiE. — Hemisphere droit intact. — Hemisphere gamhe. 
Grand epanchement sanguin tout recent commen^ant a 2 centimetres en 
arriere du p6le frontal et se terminant at 7 centimMres et demi devant 
le p61e occipital. L'epanchement a fait detacher compl^tement la couche 
optique et le reste du corps stri^ de la couche corticale. En haut, la 
cavite est limitee par le corps calleuic conserve en grande partie. Le 
foyer a 6 centimetres dans sa plus grande largeur, derriere le p61e 
frontal, ou il envoie un prolongement lateral dans la troisieme circon- 
volution frontale. Le noyau caud^ et le noyau lenticulaire sont presque 
completement detruits en avant. 

Dans la region de I'insula, la cavity est plus petite; cependant, la plus 
grande partie du noyau caud^ de la capsule interne, ainsi que I'avant- 
mur et la capsule externe, sont detruits. La base de la cavite n'a, dans 
la region de I'insula, que 3/4 de centimetre d*^paisseur. La couronne 
rayonnante du lobe temporal est detruite. La plus grande partie du pont 
est fraichement ramollie; dans sa moiti^ gauche, se trouvent deux 
epanchements recents; dans le bras gauche du pont, il y a ^galement 
un petit ^paochement. 



CHAPITRE IV 



Amusie motrice. 

Lcs malades atteints d'ainusie motrice sont incapables 
d'emettre les sons et les phrases musicales qui leur etaient 
aiitei'ieurement familiers. La faculle de percevoir les tons est 
conservee. 

L'amusie motrice comprend deux varietes : 

1" I J amusie p/ion^Wgu^, c'est-a-dire la perte de la faculte de 
elm liter ou de fredonner des airs; 

2"^ Vamusie motrice instrumentale (ranimie), Timpossibilite 
de jouer d'un instrument de musique. 

Leg observations qui suivent en montrent les principaux 
types, 

Les exemples ressortissant a la seconde variete sont tres 
rares. Nous n'en connaissons qu'un seul, rapporte par Charcot. 

Un musicien, joueur de trombone, avait perdu le souvenir 
des mouvements necessaires au jeu de son instrument. Ses 
auti es memoires motrices etaient intactes. 

Observation VIIL 
(Kast, AerztL IntelUgenzhlatt, n» 44, 1885.) 

Jeune garpon de quinze ans, tombe d'une charrette, et dont la t^te 
viut frapper contre une roue. Lorsqu'il reprit connaissance, apr&s 
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plusieurs heures, il 6tait paralyse du cole droit, incapable de prononcer 
UD motj mais comprenant ce qu'on lui disait. Deux mois apr^s, Themi- 
pl^gie et I'aphasie motrice avaient en partie disparu; mais le malade, qui 
auparavant etait un membre distingu^ d'une Societe chorale, entendant 
chanter, trouvait le ton mauvais et croyait qu'on chantait faux. II ne pou- 
vait m^me pas suivre correctement une autre personne qui chantait. 
Deux ans plus tard, il ne pouvait prononcer que tr^s peu de mots de plus ; 
mais s'il 6tait capable de repeter dans son ton exact ce qu*il avait 
enlendu chanter, il chantait faux lorsqu'il ^tait abandonne a lui-m^me. 
L'oreille musicale lui ^tait revenue, car il distinguait la plus petite 
deviation dans un accord parfait. 

Observation IX. 
(Proust, De I'apliasie. Arch, gen, de tned., 1872, p. ItiO.) 

Clara X... avait 6t6 privee subitement de la parole. H^mipl^gie incom- 
plete du c6te droit. Pas de perte de connaissance. Au bout de quelques 
jours, I'hemiplegie disparut completement, et elle parvint a prononcer 
quelques mots. Cetle femme paraissait Ires intelligente; elle savait lire, 
ecrire, compter, avait des notions de dessin et de musique. Reconnait 
les choaes ext^rieures. La perception des divers signes du langage est 
cette. Elle saisit la valeur des mots et en connalt la signification, 
distingue les lettres et lit. G'est un langage impossible, un melange 
de sons arlicules, mais incoherents et sans aucune signification. Elle rit 
elle-mSme de la fagon dont elle lit; mais dans le cours de cette lecture 
singuliere, lorsqu'elle dit bien un mot, elle sait fort bien le souligner et 
montrer qu'elle Ta bien lu. Elle pent suivre une conversation, en saisir 
tous Jes mots. 

Amn^sie partielle. Elle existe pour la parole et Tecriture, et quelque- 
fois la malade ne pouvant pas dire le nom d'un objet ni I'^crire, pent 
dire le n ombre de lettres qui existent dans le nom qui repr^sente 
Tobjet. Lecture a haute voix vicieuse. Lecture mentale bonne, ficriture 
copiee exacte, composee incoherent!?. Dessin : la copie est bonne, mais 
la composition tres imparfaite. 

Elle sait ses notes, fait des gammes, reconnait un air, mais ne peut 
le fredonner. 

Observation X. 
(Oppenheim, Chart U-Annalen, 1888.) 

tJoe femme de quarante ans ne dispose que de quelques mots et n'est 
pas en 4tat de repeter* La comprdhensiou verbale est conserv^e^ elle fait 
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exaciement ce qu'on lui dit. Elle ne peut pas ecrire, mais elle peut lire 
k haute voix quelques mots ecrits. Elle ne lit pas les caract^res isoles. 
Quand on lui demande de chanter, elle produit des sons, mais les airs 
!^ont habituellement inexacts. Dans la suite, la comprehension verbale 
s'altera aussi. 

AuTOPSiE. — Tumeur de la grosseur d'une noisette dans la substance 
du lobe frontal gauche. Deux tumours de la grosseur d'une noix dans la 
partie post^rieure de la troisi^me circonvolution frontale et au pied des 
deux circonvolutions ascendantes. 

Observation XL 
(Mann, Monat. f. Psych, u. Nervenheilk., 1898.) 

Un maitre peseur, droitier, k la suite d'un traumatisme de la moitie 
droite de la t^te^ avait une fracture, ^clatement et depression de Tos. 
Paresie passagfere des extremites du c6te gauche. Perte de la m^moire, 
vertige, etc.; plus tard, de nouvelles convulsions et faiblesse du bras 
droit, paresie des extremites gauches et troubles de la sensibilite a ces 
endroits. Auparavant bon chanteur et membre d'une Society de chant, 
11 ne pouvait plus maintenant chanter aucun air, ni siffler, alors que 
la comprehension musicale persistait. II reconnaissait avec assurance les 
airs connus de lui qu'on lui chantait; voulait-il chanter lui-m^me, il 
arrivait a donner approximativement le rythme, mais Fair etait comple- 
Lement transform^. La voix etait rauque, atone. II produisait des sons 
qui n'etaient pas musicaux, ou n'etaient pas s^par^s par des intervalles, 
si du moins ils se rapprochaient des notes d'un chant. Gette amusie 
motrice s'ameiiora quelque peu, mais persista jusqu'a la fm. La voix ne 
pr^sentait pas de particularites. 

Perte considerable de la memoire, bredouillement des syllabes, vertige, 
bourdonnements d'oreille, irritabilite, leger abattement, insomnies, pa- 
resie faciale passag^re, difference des pupilles, contracture des extremites. 
Dernier examen minutieux quatre mois avant la mort. 

AuTOPSiE. — Dans la region de la deuxieme circonvolution frontale 
droite s'etendant du milieu de celle-ci vers Tarriere, se trouve une cavite 
a parois lisses, qui s'etend jusqu'i la region de la circonvolution frontale 
ascendante. La base du kyste est formee de fibres horizontales. Le ventri- 
cule n'est pas ouvert. Le bord superieur empiete par places sur la pre- 
miere frontale. La limite inferieure du foyer se trouve dans le domaine 
de la deuxieme frontale, de sorle qu'il ne reste de celle-ci, dans la partie 
posterieure, qu'un ourlet etroit, a peine large comme un doigt, tandis 
qu'il est reste une large partie de sa region anterieure; le bord posterieur 
est forme par le reste de la circonvolution frontale ascendante. Cette 
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derni^re est ramollie, dans son tiers moyen, jusqu'^ un ourlet k peine 
large de quelques millimetres qui est tourn^ vers le sillon central. L'in- 
sula semble dtre tordue vers Taviant. 



Observation XII. 
(Pick, op. cit.) 

Une cultivatrice de soixante-douze ans. Depuis trois semaines, soudaine 
apparition d'un trouble du langage. La parole spontan^e est parapha- 
sique; mais il reste encore beaucoup de mots correctement prononc^s. La 
surdity verbale n'est pas compile. La repetition est en partie possible 
et meilleure que la parole spontanee. Heraianopsie droite lat^rale homo- 
nyme. Cbant spontane : la malade ne cbante pas Fair, les paroles sont 
tout a fait paraphasiques. EUe comprend la musique et les airs, mais ne 
pent pas r^peter, pretendant qu'elle ne sait pas chanter. Ne reconnait 
pas facilement Tecriture et I'impression; semble d'ailleurs n'avoir pas. 
fait mieux avant la maladie. La comprehension des chiffres est bonne. 

AuTOPSiE. — La convexite de la premiere temporale apparait compie- 
tement libre ; le foyer commence a la terminaison posterieure de celle-ci 
dans le sillon temporal, la cloison anterieure formee par la premiere 
circonvolution temporale, k Fendroit ou le sillon s'eieve vers Tarriere de 
rhorizontale k une oblique, de meme que le fond du sillon et la termi- 
naison posterieure de la deuxieme temporale sont ramoliis; de meme 
une alteration apparait dans le c6te posterieur du gyrus angularis et dans 
la partie voisine du lobe occipital; le ramollissement s'etend encore 
jusqu'au fond du sillon parieto-occipital. Sur une coupe horizontale, la 
premiere circonvolution temporale se montre presque intacte. Le foyer 
s'etend jusqu'au croissant inferieur. Les lobes frontaux sont quelque 
peu atrophies. 

Observation XIII. 

(D£jERINE| op. cit,) 

Un homme de trente-sept ans, atleint d*hemiplegie du cdte droit; 
aphasie molrice et sensorielle; le malade ne pouvait prononcerque quel- 
ques mols : « Paris, Lyon, oui, non, parole, idee. » II lui eiait impossible 
de chanter, ne pouvait pas repeter. Cecite verbale sans ceciie des lettres. 
Impossibilite d'ecrire sous dictee; il pouvait copier, mais sans com- 
prend re. 

Surdite verbale disparut ensuite, tandis que Taphasie motrice, Talexie 
et Tagraphie resterent. 

3 
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AcTOPSiE. — Hemisphere gauche. Grand ramoUissement du gyrus 
angularis, supra- mai^^lis, comprenant la partie posterieure de la 
premiere temporale, de Tinsula, de la circonvolutioii Broca, les parties 
pdst^rieares (tiers) de la deoxi^me circonvolution frontale et du tiers 
iaf^rieur des circonvolutions ascendantes. 

Hetnisphere droit intact. 



CHAPITRE V 



C^cit^ musicale. 

Ce trouble est caracterise par la parte de la faculte de lire 
les notes de la miisique. Les sujets attaints de cecile musicale 
conservent, en general, la vision des mots at d'auti^es signes 
figures, 

Charcot a raconte qu'un profasseur da la Faculle de Paris, 
musicien distingue, avait ete desagreablament surpris, un 
jour qu'il se mettait au piano, de constater qu'il etait dans 
rimpossibilite de dechiffrer les notes comme d' habitude, II 
voyait les notes^ mais ne les comprenait plus. 

La excite musicale peut s'accompagner d'agraphie musicale 
ou se montrer isolement. 

Prouste (*) cite un fait analogue : son malade pouvait ecrire 
la musiquCj mais etait incapable de la lire. 

Observation XIV. 
(Brazier, Revue philos,, 1892, p. 353.) 

M^* R. . ,, trente-six ans, neurasthenique. Dyspepsia, ovaralgiej cephalah 
gie en casque; famille goutteuse, aucune tare psychiqueserieuse; aucune 
depression des energies mentales. Surmenage, surtout I'hiver; situation 
de professeur estinie de piano et d'accompagnement ; education musicale 
complete el ires pr^oce. Lecture musicale incessante devenue aumi aisee 

{^) Arch, gen. de medecine; 1866. 
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et beaucoup plus usuelle que la lecture ordinaire. Auditive forte comtne 
tons les musiciens, elle est aussi visuelle en ce sens qu'en jouant beau- 
coup par coeur, elle pent lire mentalement aprfes trois ou quatre lectures 
reelles ; et cette lecture interne I'aide comme complement des souvenirs 
auditifs et moteurs. En somme, chez elle, les images matrices (m^moire 
des doigts), et les images visuelles (lecture mentale) se superposent, se 
renforcent et s'entr'aident. L'int^grit^ de son jeu depend de Taction 
simultan^e des trois categories d'images. Inutile de dire qu'elle ne se 
rend pas compte a I'^tat normal de cette dissociation de sa faculty artis- 
tique. Un soir, apres une journ^e de migraine (gauche) intense, non 
encore tout a fait dissip^e, voulant, dans le monde, jouer comme d'ha- 
bitude, par coeur, elle sentit une insecurity si grande, un trouble si 
a normal dans son jeu, qu'elle dut, centre sa coutume, recourir k la 
partition. Ce fut alors bien pis, car elle constata, sans y rien com- 
prendre, qu'il lui etait impossible de lire une ligne, une note, bien 
qu'elle vit les signes. La vision 6tait intacte, ainsi que je pus m'en 
assurer le lendemain; la malade lisait facilement les caract^res ordi- 
naires, reconnaissait les chiffres, etc. ; son impotence fonctionnelle se 
limitait aux signes musicaux. Le sujet pouvait d'ailleurs chanter de 
m^moire et jouer de m^moire de nombreux morceaux qu'elle poss^dait 
bien; la m^moife motrice 6tait demeuree indemne; mais cependant, 
aupianOy son jeu etait hesitant, les images visuelles, dont elle se ser~ 
vait heaucoup a son insu, lui manquant. Elle entendait et appr^ciait 
parfaitement la musique. Done, alexie specialisee aux seuls caract^res 
musicaux. Vers le troisieme jour, quand le r^tablissement des images 
visuelles s'eflfectua, la malade s'en apergut, parce qu'elle appreciait 
alorsy non pas encore les notes elles-memes dans leur position sur 
la porteCf mais leur valeur de temps, de duree. Ne pouvant encore 
percevoir que telle note etait un si ou un re, elle se rendait compte 
pourtant que c'^tait une crochcj une Jioire, une ronde, A partir de ce 
moment, et avec le plus banal des traitements, le r^tablissement de 
Tappreciation des signes s'efFectua progressivement, en quatre au cinq 
jours, et le retour a I'etat normal se fit sans laisser de traces. 



Observation XV. 

(Bernard, these de Paris, 1885.) 

H..., veuve P..., quarante-cinq ans, ancien professeur de piano, entree 
a la SalpMrifere le 12 ddcembre 1881. Aucun antecedent pathologique 
ber^ditaire ou personnel. L'affi^ction actuelie a d^but^ il y a cinq ans. 
H.», se reveilla un matin du mois de juin 1878 paralys6e du c6te droit et 
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dans rimpossibilit6 de prononcer une parole. La parole revint peu k 
peu» 

l*"" juin 1883. — C6te droit h^mipl^gi^. H... s'ejqprime avec difficult^. 
Elle est connue dans le service sous le nom de la Dame hlanchcj parce 
qu'elle aime a chanter Tair c^l^re : 

La dame blanche yoas regarde, 
La dame blanche vous entend. 

Leg paroles sont distinctes^ Pair exactement r^p^t^. Elle chante, en 
outi^e, une chanson grivoise. Elle fredonne, en agitant en cadence ses 
doigts de la main gauche, des airs de danse qu'on lui demande. Impossi- 
ble de causer avec elle d'op^ras c^l^bres, de la musique des maitres. J'ai 
oublie tout cela, je ne sais plus. Pas de surdity verbale. Elle lit le titre, le 
nom de Tautetir de diverses partitions qui lui sont pr^sent^es. Certains 
mots lui ^chappent cependant, qu'elle fixe longtemps sans parvenir a lire. 
Elle distini^ue les figures et les dessins places sur lescouvertures. Elle lit 
quelques phrases de journal, mais accuse aussitdt un violent mal de t6te. 
Elle d^hiffre exactement divers nombres qu'on lui propose. La partition 
elle-m^me, la notation musicale sont totalement indechiffrables pour 
elle. Bien sou vent I'exp^rience a ^t^ faite. Jamais aucun signe des port^es 
n'a pu ^tre reconnu ou ddnomm^ par elle. Elle lisait Ten-tMe d'un mor- 
ceau^ Hgne a ligne, en la suivant du doigt. Arrive sur des port^es, son 
doigt s'arr^tail ou s'^garait. En vain on la pressait, on variait la question ; 
« Qu*avez-vous sous vos yeux? Ou telle clef? Ou telle note? » Les yeux 
incertains, elle r^pondait constamment : < Je ne sais pas, je ne sais 
pas< » Les mots et les chiffres disposes entre les port^s, le texte des 
chants comme ceux qui indiquent le mouvement ^taient lus aussi bien 
que les mots iraprimes d^tachds. 

T>a memoire des faits, les sentiments affectifs sont tr^s bien conserves. 
Elle succombe le 11 mai 1884 a une pneumonie. 

AuTOPSffi. — Sur la face externe de Vhemis'phere gauche une large 
plaque jaune englobe toute la moiti6 sup^rieure de Tinsula, la partie 
moyenne et post^rieure de la troisieme frontale et le quart inf^rieur 
de la frontale ascendante. Celte plaque se prolonge en une bande mince 
sur I'opercule et arrive jusqu'i 1 extr6mit6 post6rieure de la scissure de 
Sylvius ou cette bande s'dargit et s'dtale sur ses deux bords. II existe 
dans lejobule parietal sup^rieur, a son angle inf§rieur, une autre plaque 
jaune mesurant I'etendue de la pulpe du pouce. Elle comprend le fond 
de la scissure interparietale, mais n'atteint pas le lobule parietal inf^- 
rieur ni Ja parietale ascendante. Sur la coupe de Flechsig, on voit que le 
Doyau lenticulaire est pour ainsi dire k nu dans toute son etendue en 
dehors. A Tesception du carrefour sensitif, toute la capsule interne offre 
une teinte grisdtre. 
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Observation XVI. 
(D£jERiNE, Memoires de U Soc, de hiol, 1892, p. 65.) 

C..., dg^ de soixante-huit ans, a toujours joui d'une excellente sant^. 
C'est un homme d'une intelligence plus qu'ordinaire. N^gociant en 
tissus, rentier, C... faisait beaucoup de musique avec sa femme, d6chif- 
frait facilement les partitions difficiles et chantait soit seul, soit avec sa 
femme. C... n'a jamais ^le malade. Le 19 octobre 1887, il 6prouva subi- 
tement et sans aucune perte de connaissance de fr^uents engourdisse- 
ments de la jambe droite, ne durant que quelques minutes. Ces petites 
attaques se sont renouvel^s fr^quemment et se sont accompagn^es d'un 
certain degr^ de faiblesse du bras ou de la jambe du cote droit. Quelques 
jours apr^s, la faiblesse a augments, le malade s'aperput brusquement 
qu'il ne pouvait plus lire un seul mot, tout en ^crivant et parlant tr^s 
bien et en distinguant aussi nettement qu'auparavant les objets et les 
personnes qui Tentouraient. C6cit^ verbale. H^miopie et h^miachroma- 
topsie droites. Oreille tr^s fine. L'ecriture spontan^e et sans dict^e est 
parfaitement conserv^e. MalgrS de patients exercices, il n'a jamais pu 
rdapprendre la signification des lettres, des mots et des notes musicales. 
Cependant, il a pu acqu^rir de nouvelles notions de musique; ainsi, il a 
appris a chanter toute la partition d'Ascanio et celle de Sigurd, parues 
post^rieurement a I'apparition de la c^cit^ verbale. II a une notion 
parfaite du rythme musical. 

Le 5 Janvier 1892, une petite attaque, pareille aux pr^c^dentes. Le len- 
demain, paraphasie, avec agraphie totale, sans trace de surdity verbale. 
Conservation parfaite de Tintelligence et de la mimique. Pendant les dix 
jours qu'il a surv6cu a son attaque, sa femme lui faisait fr^quemment 
de la musique. Il faisait comprendre a sa femme les morceaux qu'il 
d^sirait entendre en tambourinant tr^s exactement avec les doigts le 
rythme. La veille de sa mort, il tambourine le rythme d'une marche. 

AuTOPSiE. — Hemisphere gauche. Lesions r^centes. Foyer de ramol- 
lissement rouge par places, blanc sur d'autres, occupant la partie post6- 
rieure et inf§rieure du lobule parietal inf^rieur, le pli courbe et I'union 
des deuxifeme et troisifeme circonvolutions temporales avec la premiere 
circonvolution occipitale. L'insula, les circonvolutions pari^tale et fron- 
tale ascendantes, les frontales et la premiere temporale sont intactes. 
Ces foyers de ramollisseraents r^cents int^ressent la substance grise, et 
la substance blanche sous-jacente s'6tend en profondeur jusqu'a I'^pen- 
dyme ventriculaire. 

Lesions anciennes : Dans la moiti6 post^rieure du fond du sillon tem- 
poro- occipital interne, une plaque atrophique ancienne, d'un jaune 
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ocreuK^ de 5 centimetres et demi de longueur et de 1 centimetre et 
demi de largeur. Une seconde plaque jaune atrophique de 2 ceatim^tres 
el demi de longueur qui, au-dessus du lobe lingual, fait suited la plaque 
prfe^dente et int^resse la face sup^rieure du lobe lingual et la face infe- 
rieure du cuneus. Une troisieme petite plaque jaune, de 1 centimetre de 
longueur sur 5 millimetres de largeur, occupe le cuneus et le plus parli- 
culiereinent la face interne de la circon volution qui borde k ce niveau la 
acissure interb^misphdrique. Un quatri^me foyer de 1 centimetre de 
lon^ sur 5 millimetres de large, existe k la pointe du lobe occipitah 

Coupe de Flechsig, Le ramoUissement ancien comprend toule la 
substance blancbe du lobe occipital. Ce foyer p^netre k la fagon d'un 
com dans la substance blancbe, son sommet atteint I'ependyme au 
niveau de la pointe de la corne occipitale et se continue a ce niveau avec 
un faisceau gris deg^nere, mince et etroit, correspondant aux radiations 
optiques de Gratiolet extr^mement atropbi^es. 

Hemisphere droit. Intact a la surface et sur les coupes. 



Observation XVII. 
(FiMKELNBURG, SitzungihericM der Niederrhein, Gesel, zu Borm^ 1870.) 

Un professeur de trente-six ans avait, depuis trois ans, un tremble- 
mont et des contractions spasmodiques du bras gauche, a la suite d'exer- 
cices exa^^r^s sur le violon que le malade pratiquait avec passion depuis 
sa douzieme annee. En mars 1863 survinrent de l^gferes convulsions 
dani? le bras gauche et dans la face, k la suite desquelles le malade ne 
put plus nommer certains objets. II lui manquait aussi des termes pour 
les choses abstraites. Malgre la faiblesse de sa main gauche, il continua 
a jouer du violon, mais il dechifirait les notes avec difficulte et les 
confondait souvent. Sur le violon, il pouvait encore jouer des morceaux 
avec la m^me facility, mais sur le piano il confondait les touches, se 
corrigeantj d'ailleurs, dfes qu'il remarquait ses fautes. II ne pouvait pas 
**crire les notes entendues sans faire des fautes grossieres. L*ecriture 
spontan^e etait plus defectueuse que la parole. Apr^s une nouvelle 
altaque, il perdit compietement la faculty d'6crire et de parler, ainsi que 
la comprehension des notes. 

AuTOPSiE. — Hemisphere gauche intact. 

Hemisphere droit. Gonflement hyper^mique du corps stri^^ ramoliis- 
senient de la grosseur d'un pois dans sa partie lat^rale, coloration jau" 
n^tre avec Mger ramoUissement de la couche corticale de Tinsula et des 
circouvolutions voisines du lobe median. 
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Observation XVIII. 
(Pierre Hakie et P. SAiNTOir,Keiiiie newroioffiquefi9S6, p. 196.) 

Constant R..., ^ de qnarante^Bept ans, passementier en soie, entre 
le 6 octobre 1897 k Thospice de Bic^tre. Sa sant^ a 6te bonne jusqu'en 
juillet 1897; k cette ^poqae il a 6pronv6 quelqnes douleurs a Toreille 
gauche, il est entr^ a I'hdpital Saint-Antoine ou on lui a incise une 
collection pnmlente dans la r^on mastoidienne; au bout de quiuze 
jours k peine la plaie 6tait cicatris^. 

Etat actuel : le malade entend la montre a une distance de 30 centi- 
metres k gauche, de 44 centimetres k droite; il n'existe pas d'ecoulement 
d'oreille. 

Parole spontante. Le sujet parle bien, cependant, de temps en temps, 
il h^te sur une syllabe, qui devient alors un pen pdteuse comma 
dans la prbnonciation de Tivresse. Ce n'est qu'en le poussant un peu sur 
un sujet determine qu'on arrive a s'apercevoir qu'il a amnesie tr^s 
marquee pour certains mots, qu'il remplace par le terme < machin 9. 

Parole repetee. 11 repete bien, a condition que la phrase soit courte, 
sans quoi il se trompe sur la seconde parUe de la phrase et I'arrange 
memo a sa fa^n. 

Chant. — Les airs sont parfaitement chantes par le malade, seule- 
ment on est oblige de le mettre en route, Quand il s'agit d'adapter les 
paroles sur les airs, il s'embrouille beaucoup et il lui est impossible de 
repeter completement quelques vers d'une chanson; si on chante immd- 
diatement avant lui, il repete bien. II a tres bien la conservation du 
rythme et chante de lui-meme une valse en dansant. 

II lit bien, de temps en temps il bute sur quelque mot. II reconnait 
tres bien les dessins et les embiemes. Reconnaissance des chifTres nor- 
male. li savait autrefois lire la musique et chanter ; actuellement il ne 
peut reconnaitre aucune note. II ecrit parfaitement les chifTres soit spon- 
tanement, soit k la dictee. On lui fait faire une dictee musicale, on voit 
qu'il a I'habitude d'ecrire les notes, mais il ne donne a aucune la posi- 
tion qu'elle devrait reellement occuper. La faculte de la comprehension 
laisse, pour certaines choses, beaucoup a ddsirer; c'est ainsi que parfois 
il est tres difficile de lui faire comprendre Tacte qu'on voudrait lui faire 
execut#r pour Texamen de sa maladie. II existe du vague dans les idees 
et malgre cela, k certains moments, on est etonne de la presence 
d'esprit de cet homme. II n'y a pas d'aphasie acoustico-optique. 

Le 26 octobre, on constate de plus que d'un jour k Tautre il existe 
des variations extremement marquees dans I'etat intellectuel du 
malade. 
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Le 12, le malade est somnolent; il se plaint d'une c^phalalgie violente 
et porte conslamment Ja main au niveau de la region temporale gauche, 
Dans i'apr^s-midi il torn be dans un demi-coma. 

Le 13, rstat mi-coma leux s'accentue. En presence de la gravite de 
son etat et du dia^fnostic port6 d'abcfes au cerveau d'origine otitique, mie 
intervention d'lir^ence est d^cid^. 

Le malade meurt trpis heures apr^s I'op^ratiou. 

AuTOPSiE. — I] n'existe aucune continuity entre le foyer otitique et le 
foyer cerebral ; Y hemisphere droit n'oflfre rien de special. Sur la con- 
veiite de Vhemisphere gauche^ les meninges ne sont pas plus adhe- 
rents que sur riieraisph^re sain. Au niveau de I'union du lobe occipital 
et du lobe lemporat, se laisse apercevoir une cavit6 du volume d'une 
belle mandarine a parois trfes irr^gulieres et manifestement remplies* De 
cette cavite ramollie s*^nucl^ une poche ferm^ de toutes parts par uae 
membrane assez r^sistante; du volume d'un petit oeuf de poule, mais 
de contours irreguliers. Cette poche est pleine ^d*un pus cr^meux et pese 
25 grammes; autour d'elle il ne semble pas y avoir de pus, mais un 
certain etat iaflammatoire si^geant exactement dans la profondeur de 
la base du lobe temporal, c'est-i-dire que I'extr^mit^ ant^rieure de la 
poche purulente est s<5par6e de la surface externe du p61e anterieur du 
lobe temporal par une distance de 4 centimetres et demi. L'extr6mit6 
posterieure ^tait s^paree de la surface externe du pdle occipital par une 
longueur de 7 centimetres. Par sa partie sup6rieure, le foyer d'ence- 
phalite se trouvait au-dessous de la scissure de Sylvius et ne faisait 
aucune sail He dans celleci, cependant il fusait un pen en arriere dans 
la partie blanche du lobe supra-marginal; k sa partie inf^rieure, il est 
separe de la surface externe de la portion inf^rieure du lobe temporal 
par une ^paisseur de substance cdr^brale de 7 a 8 millimetres; c'esl 
d*ailleurs en ce point que s'est faite la rupture spontan^e lors de 
Textraction du cerveau- 

En avantj le foyer ramolli d'encephalite s'etend jusqu'au p61e de la 
premiere temporale et n'est par consequent s^pare de Fexterieur que 
par la substance grise. Par suite de la presence de la poche purulente et 
de Tenc^phalite qui Tentoure, ce lobe, d'ailleurs, est tres augmente de 
volume. 

Sur uue coupe frontale passant a 3 centimetres en arriere du p6le 
temporal, la feion occupe la substance blanche de la premiere tem- 
porale, descend ainsi paralieiement a la scissure de Sylvius, et k son 
maximum dans le carrefour blanc qui r^unit la premiere et la troisieme 
temporale, 

Sur une coupe en arriere de la pr^c^dente, passant par la partie 
moyenne du sillon de Rolando, les parties atteintes par le ramolli&se- 
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ment inflammatoire sont la substance blanche de la premiere temporale 
dans toute son ^paisseur, et i'endroit ou la deuxi^me et la troisifeme 
iemporales se continuent, avec la partie centrale de I'h^misph^re. La 
substance blanche de la deuxi^me temporale est indemne, son pied seul 
est touchy. Le noyau lenticulaire est atteint dans son tiers exteme par 
I'enc^phalite; son angle inf^ro-exteme est compl^tement d^truit, les 
parois du ventricule paraissent un peu int^ress^s. 

Sur unecoupey un peu plus post^rieure, passant k 3 millimetres en 
avant de I'extr^mit^ postdrieure du corps calleux, on constate que Tangle 
infero-externe du ventricule semble atteint par Tenc^phalite ; les radia- 
tions optiques et le tapetum qui se trouvent a ce niveau semblent avoir 
^le alt^r^s. La moiti^ inf^rieure de la deuxi^me pari^tale est complfete- 
ment d6truite par le foyer, 

Sur une derni^re coupe passant immMiatement en arri^re du lobule 
paracentral, le foyer de Tenc^phalite occupe la troisifeme temporale et 
empi^te un peu sur le lobe fusiforme. 



CHAPITRE VI 



Amusie amn^sique. 

Chaqiie variete d'amusie peut se presenter isolee^ mais 
Tarr^t brusque du fonclionnement de tous les centres relatifs 
a la musique produit ramusie amnesique. EUe sera transitoire 
ou persistante suivant qti'il y aura simple gene circulatoire des 
regions auxquelles correspondent les centres de la faculte 
musicale^ ou lesion profonde de ces centres. 



I. — Amusie amnesique persistante. 

Observation XX. 
(Oppenheim, op, cit.) 

Un ouvrier de trenle-huit ans souffrait d'une h^miplegie du cote droit 
compHqu^ d*aphade rnolrice, de surdite verbale et d'agraphie. H ne 
s'ex prime qu'avec le mot aitente qu'il emploie constamment. Le malade 
ne eomprend pas ce qu'on Jui demande; il comprend rt^crilure, inais ne 
peut ni ecrire spontan^ment ni copier. II ne repete pas les airs chaol^s 
et ne Jes comprend pas, alors qu^auparavant il savait bien chanter* II 
peut reciter le Paler et la chanson JTavais un camarade quand on lui 
dit les premiers mots^ mais spontan^ment, il ne sait dire qu'aiteiite. 

AuTOPSiE, — Ramollissement de la deuxi^me et de la trotsi^me fron- 
iale, des deux ascendantes el d'une partie du lobe teniporaK 
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II. — Amusie amnSsique trarmtoire. 

L'amusie amnesique est le signe revelateur de la rupture 
des communications entre les centres psychiques et les centres 
inaltMs des images tonales. 

< Notre memoire est organisee, dit Pitres (*), de telle sorte que 
les souvenirs acquis et frequemment evoques ensemble fer- 
ment des associations coherentes que nous pouvons oublier en 
bloc, mais dont il suffit que nous retrouvions une par tie pour 
que tout le reste suive sans effort. Nous avons appris par coeur, 
dans notre enfance, les fables de La Fontaine, dependant, si 
Ton vous demandait a brule-pourpoint de reciter le Lion et le 
Moucheron, beaucoup d'entre vous seraient probablement 
incapables de retrouver immediatement le texte des vers 
composant cette charmante allegoric . Mais si Ton vous en 
soufflait les premiers mots : 

Va-t'en, chetif insecte, excrement de la terre... 

VOUS continueriez aussitdt sans hesitation. Ce phenomena 
d'association, dans Toubli et dans la reviviscence, de groupes 
de souvenirs solidaires les uns des autres, qui s'observent chez 
des gens tout a fait sains d'esprit, persistent quelquefois dans 
les etats de demence tres avances. » 

Observation XXI. 
(PrrREs.) 

Le nomm6 Verd..., sur lequel nous avons ^tudie quelques-uns des 
sympt6mes ddrivant de la perte de la fixation des souvenirs, est atteiot 
d'aphasie motrice. II ne peut prononcer volontairement qu'un tout petit 
nombre de monosyllabes; mais il a conserve la notion des airs musi- 
caux; il prend plaisir a entendre jouer des melodies agrdables; il est 
m^me capable de fredonner les airs des romances ou des chansons qu'il 
connaissait avant sa maladie, a la condition, toutefois, qu'on le mette 
sur la voie en chantant les premieres notes ou les premieres mesures de 

(*) Uaphasie amnesique, Paris, Alcan, 1898, p. 85. 
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ces airs* Je lui demande s'il connalt la hfarseiUaise* II fait un signe de 
t6te affirmalif tr^s ^ocrgique. Je le prie de la cfaanter. If essaie^ il com- 
mence dlfT^rentes m^lodieiifj s'arr^te, se rt^prendj et, fmatement, ue peut 
i>as trouver Tair quHI c.hon^he, qu'il coniiaU, mais qui Jul ^chappe 
malgre to us ses efforts. Je chante alors les premieres meaures : 

AlloDS, enfants de la patrie, 

et Verd.., continue seul jusqu'au refrain inclusivement sans prononcer 
les paroles J mais en modulant les notes sur lea syllabes la, ta, ta, ta^ en 
respectant d*nne fa^on trr^prochable les sentiments des morceaux. 

Parfois rentrainemenl determiae par les associations mne- 
siques est encore plus manifeste. On connait plusieurs exem- 
ples d'aphasiques incapables de prononcer isolement les mots : 
« enfants^patriej jour, gloire, etc*, » et qui pouvaient cependant 
chanter d'un bout a Tautre le premier couplet de la Mar- 
seillaise^ en articulant distinctement toutes les paroles^ quand 
on en chantait devant eux la premiere mesure. 

Observation XXII- 

(Pick et Kahler, Zeit. fur Nerv, Pmg., 1880-) 

Indivjdu de trente-sept ans, 25juillet 1875* Perte de connaissance; 
Mmiplegie droite ; aphasie survenue a une secoude perte de connaissance 
quatre jours plus tard* Entre le 4 d^mbre 1878. Le malade dit seu- 
lement tja^ tjo, tcha, cho^ et cela d'une fapon souvent tr^ expressive. 
La mimique est parfaite. On peut deviner ses pensees, 11 lui est impos- 
sible de r^p^ter une syllabe ou un mot prononc^s devant lui, II chanie 
les monies syllabes sur des airs diffdrents. I! comprend tout ce qn'on 
lui dit, £1 lit et comprund ce qu'il lit, II ^crh son nom. finiture dUMe 
d^rectueuse, c^pide bonne. 11 a 6crit lui-m^me son histoire; les dales 
contrdl^s etaient tres justes; il lit assidilment le journal et des romans. 

Observation XXIIL 

(BflAZEER, Op. d^) 

En 1873, Barre, un tenor qui chantait le r6le important de la Petite 
Fadette, a i'Opera-Comique, fut pris brusquementj un soir, en pleine 
representation J d'une amn^sie musicale absolue, Ni Forchestre, ni ses 
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camaradesy qui essayaieDt de le remettre sur la voie, ne parvinrent a 
raviver sa m^moire. « 11 ne comprenait plus ce qu'ils chantaient et ne 
pouvait plus lui-m^me 6mettre une note. » Rentr6 dans sa loge, il perce- 
vait fort bien le langage ordinaire et r^pondait a ce qu'on lui dtsait; 
mais tout ce qui avait trait, non seulement a I'oeuvre qu'il chantait aiors, 
rnais encore k son repertoire entier, ^tait sorti de sa m^moire, musique 
et paroles. II gu^rit en quelques mois et put reprendre ses r61es. 



Observation XXIV. 
(Brazier, op, cit.) 

Un jour, vers 1852, Prudent, T^minent pianiste, dou6 d'une incom- 
parable memoire musicale, ex^utant en public un Concerto de lui, avec 
accompagnement d'orchestre, perdit brusquement la memoire de tout^s 
les choses de la musique. Son ceuvre, a ce moment-la, n'etait plus pour 
lui qu'un bruit incoherent; pas une phrase des tutti de I'orchestre^ plus 
un chant m^lodique n'etaient compris de lui. En m^me temps, impuis- 
sance absolue, complete d'ex^cution, meme a la lecture. II partit \e len- 
demain a Fetranger, guerit a peu pr6s, mais joua toujours, depuis cet 
accident, avec la partition sous les yeux. II ne se produisit pas, en cette 
circonstance, de sympt6mes congestifs, ni d'aphasie. 



CHAPITRE VII 



Paraphasie dans le chant. 

II nous reste a appeler encore Tattention sur un point que 
Oppenheim, Pitres et d'autres auteurs onl deja sped lie. 

La paraphasie, que Pitres (*) a etudiee tout particuliere- 
ment et dont il s'agit ici, est « une perturbation de remission 
du langage par le fait de laquelle certains malades, d'ailleurs 
intelligents et sachant parfaitement ce qu'ils voudraient expri- 
meFj emploient involontairement, pour revetir leurs pensees^ 
des signes inappropries ; de telle sorte que, leurs id^es restant 
juBtes, leur langage est cependant incorrect, ou incoherent au 
point de devenir parfois absolument inintelligible. 

J La paraphasie coexiste souvent avec d'autres troubles du 
langage. 

» Le sympt6me le plus saillant des paraphasias est T incohe- 
rence de la parole ou paraphimie, cette incoherence se pre- 
sentant avec des caracteres un peu differents dans la conversa- 
tion cDurante, dans la denomination des objet&i, dans la 
repetition des mots et des phrases, dans la recitation et dan^ 
le chant 

u L'habitude cree des associations motrices qui s'enchainent 
et se commandent les unes les autres. Aussi I'articulation est- 
elle gen^ralement plus correcte chez les paraphasiques dans la 

(0 i^tiAde Bur Us paraphasies, p. 509-517 passim. 
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recitation que dans la parole spontanee ou la denomination 
des objets. lis le font d' ordinaire avec une correction tres sur- 
prenante de la part de gens dont la parole, dans la conversa- 
tion ordinaire, est absolument desordonn^e. 

» Lorsque les entrainements de la parole par des enchaine- 
ments mnemotechniques preetablis se produisent avec quel- 
que nettete, lis permettent de distinguer tr6s sArement la para- 
phemie de Taphasie motrice vraie. Dans Taphasie motrice, les 
malades n'arrivent jamais a prononcer nettement qu'un tout 
petit nombre de syllabes ou de jurons familiers, toujours les 
memes pour les malades. Aucun artifice ne les met en etat 
d'en articuler d'autres. 

» Les paraphemiques, au contraire, parlent d'une fagon qui 
peut etre absolument inintelligible parce que leurs phrases se 
composent de mots informes ou illogiquementassocies; mais 
ils parlent. 

» En outre, ils articulent distinctement de loin en loin des 
series de mots enchaines les uns aux autres par des habitudes 
anterieurement acquises; ils enumerent plusieurs chiffres suc- 
cessifs; ils recitent des fragments de podsie ou de prieres 
prealablement apprises par cceur. 

» Dans la paraphasie, les malades peuvent articuler tres net- 
tement, en chantant, des mots qu'ils sont incapables de pro- 
noncer en parlant. Certains paraphasiques conservent dans le 
chant une partie des defectuosiles dont ils sont coutumiers 
dans la conversation courante. » 



Observation XXIV. 

. (MiRALLi£, De la phasic sensorielle. Th^se de Paris, 1896.) 

Jules D..., soixante el onze ans, cordonnier, toujours bien portant, 
intelligent, d'une instruction moyenne. 

Janvier 1892. — Pas d'h^mipl6gie. Force musculaire intacte, pas de 
paralysie faciale ni linguale. Un degre notable d'aphasie motrice. 

Parole repet^e trfes troublee. Le malade peut fredonner et tres correc- 
lement la Marseillaise; Fair est parfaitement juste, mais lorsqu'on lui 
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dit de chanter avec les paroles, il dit des mots incompr^hensibles et sur 
un air parfaitement juste. C^cit^ verbale. Agraphie. 

Avril 1893. — La parole spontan^e est troubl^e, mais beaucoup moins 
que la r^p^tition des mots et le chant. 

AoM 1894. — Parole spontan^e : toujours m^me ^lat. R^p^tition 
des mots nuUe. Chant : Fair est assez juste, mais les paroles sont 
altirees. 

Aliens enfants de la catne, 
Centre nous de la tycamie. 



Observation XXV. 
(MlRALU^ et ^uss.) 

Marie-£tienne A..., ^e de quarante-trois ans, cordonnier. Parole 
spontan^e trouble. Des mots quMl prononce, quelques-uns sont recon« 
naissables, mais d^tourn^s de leur sens (paraphasia); d'autres sont 
incomprehensibles et completement forges (jargonaphasie). 

On fait chanter la Mai^seillaise au malade. L'air est bien conserve, 
exact et reconnaissable. En la chantant, le malade prononce les paroles 
suivantes : 

AUons d'enfants j*en la patrie 

Le jour de var est arrive. 

Centre nous de la terannie 

L*etendard sanglant est lave 

L'^tendard tel^ est lave 

Entendez-vous dan la chapelle, 

Mugir solitan das seldats. 



II existe done une grande dilfigrence entre la prononciation des mots 
dans la parole spontan^ et dans' Facte du chant. 

Lecture a haute voix tres defectueuse. Surdity verbale tr6s accentuee. 
Cecity verbale et c6cit6 lilt^rale completes. Ne reconnait pas les chiffres, 
incapable de faire un calcul quelconque. Agraphie totale : n'^crit pas 
m^me son nom; spontanement et sous dictee, n'^crit toujours que les 
m^mes lettres a Marce ». Pas d'aphasie optique ni de cecity psychique. 
Paralysie du facial droit; l^ere par^sie du bras droit. 



CHAPITRE VIII 



Aphasie sans amusie. 

Dans ce qui suit, nous avons recueilli les observations 
d'aphasiques ne presentant aucun trouble de la faculte 
musicale. Des malades qui ne pouvaient pas parler, pouvaient 
tres bien chanter et, dans beaucoup de cas, meme chanter 
distinctement les paroles avec I'air. 

Observation XXVI. 

(Brown-Sequard, Persistance de la parole dans le chant chez des aphasiques. 
Soc, de biol, 1884, p. 256.) 

Un aphasique, attaint subitement de perte de la parole et r^duit a 
n'employer que rinterjection oh! pour exprimer toutes ses id6es, etait 
paralyse incompl^tement a la face et aux membres k droite. Bien que 
sa main de ce cdte piit assez se mouvoir pour que Tecriture fAt possible, 
il avait vainement fait des efforts pour ecrire : son agraphie etait com- 
plete. Les gestes lui restant, il a pu donner la preuve que son intelli- 
gence n'^tait pas perdue. A plusieurs reprises, il put chanter presque 
aussi bien qu'avant son attaque, les mots de la chanson ^tant ^mis aussi 
facilement que jamais. 

Observation XXVII. 
(Bleuler, Archiv f» Paychiatrie, t. XXV.) 

Un journalier de soixante-six ans, droitier, a en quelqnes attaquee 
d'apoplexie. 
Le 5 oetobre 1889» nouvelle attaque avec paralysie du c6t^ droit et 
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trouble du langage, h^mianopsie du c6t^ droit. Paralysie sensitive du 
bras droity c^ii^ amnesique pour les contours, alexie, aphasie amne- 
sique. 

Au d^but la parole faisait completement d^faut et devint plus tard 
parapbasique. La faculty de s'exprimer par signes fut aussi longlemps 
suspendue. II entend et comprend ce qu*on lui dit. La memoire de la 
presentation des formes est bonne. II reconnait des dessins. Alexie 
complete. 

II se rend compte de tons les objets et des images. II ne reconnait 
pas les lettres et les chiffres. Le toucber et le gout ne Taident pas a 
retrouver la denomination d*un objet. Le malade emploie des periphra- 
ses. II pent tout r^p^ter. 

II reconnaissait les airs entendus et pouvait cbanter par coeur* 11 
entend et comprend tres bien les sons el rangers et chercbe a les repro- 
duire aussi bien qu'un bomme en bonne sante. II chanfe correcfement, 
lorsqu'il salt aussi bien Tair que les paroles par coeur, mais on doiL lui 
dire souvent le commencement des couplets. II peut reciter des prifereSj 
mais il con fond les consonnes, saute des syllabes. Le langage ^motif est 
conserve. 
II sait tr6s souvent la premiere lettre du mot qui lui manque. 
Les substantifs manquent presque tous. La repetition de courtea 
phrases s'effectue assez bien. II oublie immediatement un mot qu*on 
vient de lui dire. II ne peut pas toire. 

AuTOPSiE. — Hemisphere gauche, Au milieu de la convexity, un 
ramollissement d*un jaune brun qui embrasse les deux circonvolul ions 
ascendanles, I'insula, la face interne de Topercule et le gyrus supra- 
raarginalis, depuis les parois de la branche verlicale de la scissure de 
Sylvius jusqu*au pli de passage de la premiere circon volution tem- 
porale (superieure); ensuite, les parties des deux lobules parietaux 
au voisinage de la circonvolution ascendante parietale. Des plaques 
superficielles d'un centimetre s'observent sur la face inferieure du 
lobule paracentral, sur la face superieure de la circonvolution de pas- 
sage, dans le sillon interparietal, sur les deux parois des deux tiers 
ant^rieurs du sillon parallele et sur la paroi superieure de la deuxiemo 
temporale. La premiere circonvolution temporale presente quelques 
ilots anormaux dans son extremity posterieure. Le gyrus angular! s est 
ramolli, surtout du cole du sillon occipital anterijur; la circonvolulion 
est ratatinee. Dans le sillon inferieur de transition, on trouve un 
ramoUissement de 2 centimetres de largeur. Toute la face orbitaire 
du lobe frontal est fortement atrophiee; tout le reste est consider ablii- 
ment ratatine. 
Sur des coupes transversales, le ramoUissement du milieu de la subs- 
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lance c^rebrale s'6tendait jusqn'^ 3 cenlimfelres [du p6le frontal. A son 
extremity anterieure, s'observait un kyste de la grosseur de 23 sur 
5 inillim^res. 

La parlie anterieure du cervelet est ramollie. 

Examen microscopiquey en coupes s^riees. La circonvoluiion de 
Broca contenail un grand nombre de tres petits points de ramollisse- 
ment< La parlie post^rieure de la premiere temporale gauche ^tait forte- 
metit atteinie. Le gyrus angularis gauche est en grande partie 
conserve. La capsule interne gauche est diffusement d^generee. Des- 
truction du rayonnement optique gauche. 

Hemisphere droit. Un foyer de la grosseur d'un haricot, de couleur 
brun^B^ dans la deuxieme circon volution temporale. 



Observation XXVIlL 

(Bruns, Ueber Seehlenlahmuiig. Zeilschrift der Provinzial Iri^enanstalt 
zu Nietleben, 1895.) 



Un clarinettiste de soixante ans est frapp6, le 9 fevrier 1891, d'une 
altaque d'apoplexie. Syphilis datant de douze ans. La comprehension de 
la parole parlie est presque nulle, mais a un degre variable. La parole 
spontan^e pr^sente les symplomes de Taphasie optique de Freund. Le 
langa^e 6molif est bien maintenu. Parole repetee nulle. L6ger degre de 
paraphasie. Ne peut ni lire ni ccrire. II y a des troubles visuels. Pas de 
parafysle. 

Le Illume jour, nouvelle attaque d'apoplexie, suivie de troubles de la 
molilile du membre sup^rieur droit: le malade se sert a peine de ce bras, 
qui pend inerte le long du corps pour les mouvements volontaires. II 
Femploie, au contraire, dans les mouvements reflexes ou inconscienls 
(se soulever sur son lit). Surdite verbale assez profonde, parole spon- 
tan^G aussi tr^s affaiblie. A droite, h^mianesth^sie et h^mianopsie. Pro- 
nonce ties souvent et tres correctement des jurons. N'emploie pas spon- 
tanenient son bras droit. 

Aphasie sensorielle avec alexie et agraphie; legere paralysie presen- 
lant des rapports avec Taphasie optique; hemianopsie homonyme 
laL^rale droite. Diminution de la sensibility tactile, douloureuse, et 
vraisemblablement du sens musculaire du c6te droit. 

Le 20 fevrier, on le mit au piano. II joua des deux mains, mais en 
manquant souvent les touches de la main droite. La comprehension des 
airs elait bien conservee. Le malade saisissait correctement tons les airs 
et les reproduisait en sifflant ou en chantant, et m^me, autant que la 
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faibl^se de sa main droite le lui permettait, il les jouait sur le piano ou 
sur la clarinette. 

II n'y euf pas de nouvelle attaque d'apoplexie. 

AuTOPsiE. — Vaisseaux c^r^braux alh^romateux, surtout Tart^re 
syhienne. 

Hemisphere gauche. Ramollissemenl tr6s prononce du tiers posl^ 
rieur de la premiere (emporale, de la pari^tale inf^rieure et de la 
terminaison post^rieure de la deuxieme temporale. Aprfes durcissement 
dans Tacide chromique, des coupes frontales montrent que la subs- 
lance blanche de ces circonvolutions est ramollie k une grande profon- 
deur et que ce ramoUissement s'^tend au gyrus supra-marginalis qui, 
de )a face superieure, paraissait intact. Le segment post6rieur de la 
capsule interne ^tait aussi d^gen^r^. Les autres parties du cerveau ne 
presenlent aucune alteration. 



Observation XXIX. 
(CnABfER, Arch, f, PsychiatiHeu. Nervenheilk., i. XXII, p. 141.) 

Un garde g^n^ral des for^ts pr^senta pendant trois ans et demi 
d' observation une surdite verbale et une paraphasie. La surdite verbale 
s'am^liora dans le cours des annees. L'amnesie verbale qui existail au 
debut disparul. Sympt6rae d'asymbolie. Pas d'alexie. Paraphasie dans 
Tecrilure sponlan^e, la repetition, la lecture a haute voix, mais surtoiit 
dans recnture et la dict^e. Symptdmes de c^citd psychique. Apha^^ie 
opUque* Troubles de Tintelligence, idee de persecution. 

Odobre 1886. — Chante avec Fair exact la chanson : a Oh ! comine 
j*aime le soirl » (0 wie wohl ist mir am Abend.) 

AuTopsiE 1888. — Les deux tiers post^rieurs de la temporale gauche^ 
la paHie de la circon volution frontale interne voisine de celle-ci, de 
m^me que la circon volution de transition de Tinsula, sont ramollis, Dans 
le pli de passage de la premiere circon volution temporale a la drconvo- 
lution frontale interne, la degen^rescence de la substance est tres frap- 
pante. Dans lout le reste de la couche corticale des deux hemispheres 
et dans los ganglions centraux, on ne remarque rien sur des coupes 
trans versa les, Les parties ant^rieures de la premiere et de la deuxieme 
cji'convolulioiis temporales gauches intactes (coupe frontale durcie). La 
partie superieure de la deuxieme temporale, ainsi que la circonvolution 
parielale inferieure, etaient ramollies. Le foyer s'etendait en profondeur 
jusqu'au gyrus longus de Tinsula. Des preparations de Weigert mou- 
trerent comment ledeperissement des fibres s'etendait dans la substance 
de la deuxieme circonvolution temporale et de la circonvolution de 
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rinsula, y compris la capsule exlerne, el comment la bande medullaire 
etait d^pourvue totalement de substance vers I'insula jusqu'a une mince 
couche de fibres associ^es. La couche corlicale j?rise de la premiere 
circonvolulion temporale est tres reduite par places et sillonnee; dans 
les circon volutions voisines, Tinsula, la deuxieme temporale, le lobule 
parietal inferieur, elle est normale. Dans le lobe fVoatal, pas d*alt4ra- 
lions. Dans la couronne rayonnante de la circonvolution ascendante 
frontale, un kyste de la grosseur d'un pois. 

Observation XXX. 
(GowERS, Lancet, 1875, t. II.) 

Un charpentier de trente ans fut atteint d'h^miplegie du cdt6 droit 
avec perte de la conscience. Pendant les premiers jours, il ne pouvait 
dire que yes et nOj qu'il repondait indifT^remment a toutes les ques- 
tions qu'on lui posait. Au cours des semaines suivantes, Th^miplegie 
diminua; mais il ne pouvait dire que quelques mots, comme good mor^ 
ning. II chante pour lui-m^me une chanson qu'il a entendue d'un autre 
malade, puis continue spontanement a chanter en pronon^ant correcte- 
ment les paroles. Le malade resta jusqu'a la mort atteint d'aphasie 
motrice. 

x\uT0PSiE. — Hemisphere gauche. Petit ramollissement a la surface 
de la partie post6rieure du lobule parietal. Un deuxieme foyer dans le 
corps stri6, sMlendant en dehors vers la scissure de Sylvius. Les circon- 
volutions de Tinsula de Reil elaient d^truites et la circonvolution frontale 
inferieure un peu l^sde. 

Observation XXXL 

(HiTZiG, cit6 par MiRALLifi.) 

Vieille dame atteinte d'une legere paralysie. II lui manque un certain 
nombre de mots. Elle pouvait s'exprimer, mais ne comprenait pas ce 
qu'on lui disait. Une petite amelioration pour la comprehension de la 
parole; toutefois, elle devinait plutdt par Taccentuation ce qu'on lui 
disait. Comprehension de la musique intacte. Elle comprenait le chant 
et les airs siffl^s, chantait elle-m^me et r^p^tait les airs en les alterant 
un peu. 

Symptdmes d'un nouveau ramollissement de Themisphfere droit. 

AuTOPSiE. — Hemisphere gauche, Ramollissement ancien du lobule 
temporal, surtout des deux tiers post^rieurs de la premiere temporale. 

Hemisphere droit. Ramollissement sym^trique de date r^cente dans 
le lobule temporal. 
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Observation XXXII. 
(Pick.) 

Veilleur ie nuit, soixante et un ans. L^g^re aphasie motrice corticate. 
Pas de surdile verbale. Cecity psychique. Troubles de la sensibility 
tactile. Surdite psychique peu considerable. Agraphie (?). L^gere h^mi- 
pl^gie du cdt^ droit, avec afTaiblissement de la sensibility. Diminution 
du champ visuel des deux c6t^s. Certaine faiblesse d'esprit. 

II cbante correcfement Fair et les paroles de certaines chansons de 
soldats; une seule fois, il ne pent chanter Thymne imperial, dont il a 
aussi oublie les paroles. Le malade ne reconnalt les personnes qu'au son 
de leur voix. II s'oriente par rouie, ne reconnait pas les images. La 
faculty de reconnaitre les objets par Todorat el le goiit est troubl^e a un 
haut degr^. Pour le langage spontan6, il poss^de un vocabulaire tr^ 
riche, mais il emploie des expressions fausses. Comprehension verbale 
bonne. Le malade n'a pas appris a ecrire. 

AuTOPSiE. — Dans les deux lobes occipitaux se trouvent des foyers de 
ramollissement circonscrits qui se traduisent par une depression de la 
couche corticale. A droite, le ramollissement int^resse la moitie post^- 
rieure descirconvolutions fusiformeet linguale, surVhemisphere gauche, 
tout le cuneus et le tiers posterieur du lobule lingual. Les cordons 
pyramidaux lat^raux de la moelle ^pinifere sont d^gener^s. Les cordons 
poslerieurs sont aussi atteints. 



Observation XXXIII. 
(Pick.) 

Un chaudronnier de quarante-deux ans avait fait des frictions pendant 
5on service militaire. En Janvier 1896, il eut une attaque, ainsi qu'au 
printemps et en automne, et pour la quatri^me fois en Janvier 1897 avec 
perte de la connaissance et convulsions du c6te droit, puis par^sie des 
extremites du m^me c6t^, paraphasie et paragraphie. II ne peut pas 
s'exprimer correctement, la r^p6tition est d^fectueuse. II connait les 
objets qu'on lui monlre, sait indiquer leur emploi et montre les objets 
qu'on lui demande. Reconnait les lettres. Comprend la parole et r^pond 
par 6crit ou par signes. II parait ne com prendre qu'en partie ce qu'on 
lui demande par ecrit. Comprend bien les dessins. ficrit bien les nom- 
bres qu'on lui dicte et copie bien. 

Sollicit^ de chanter, il sourit et dit: c Autrefois, beaucoup; mainte- 
nant, pas, y> et fait en mSme temps les mouvements du violonisl^, fre- 
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donne Fair qu'on loi siCSe, et le poursuit loraqu'on cesse de siffler, mais 
en rempla^nt les (>aroles par c lino, liiio». II fait la m^me chose pour 
toutes les aatres chansons et dit spontanement : c J'ai souvent chante; 
j'aimais beancoup cela. » 

26 mai. — Parole parapbasique composee le plus souvent des mots 
c tita, titita ». La faculty de d^igner des objets est troublee au plus 
haut point, Ja comprehension verbale ne Test pas autant; I'ecriture 
spontan^ sous la dict^e et la copie sont paragraphiques. Gomprend des 
mots imprim^ isoles. H r^pete, sans les paroles, Thymne national 
chants devant lui. 

14 septembre. — Attaque avec contractions des extr^mites de gauche 
et deviation des yeux a gauche. P^ole spontan^ parapbasique. Impossi- 
bilite de designer des objets. II reconnait des lettres. II reconnait des 
chifiOres, mais les designe paraphasiquement. II cc»nprend ce qu'il lit. Le 
diant spontan^ et la comprehension de la musique ne sont pas plus 
troubles qu'auparavant. L'^criture est foriement troublee. II r^ussit a 
copier, mais il ne peul absolument pas ecrire sous la dict^e. 

AuTOPSiE. — Hemisphere gauche. Troisieme circonTolution frontale 
normale. La partie posterieure des ciroonvolutions temporales est essen- 
tiellement ramollie, ainsi que la partie posterieure de Tinsula de Reil et 
la moitie posterieure de Tavant-mur. 

Hemisphere droit. La moitie inf^rieure du sillon pr^rolandique et le 
pied des frontales moyenne et inf(§rieure sont ramollis, plus les trois 
quarts posterieurs des premi&re et deuxieme temporales. Dans les grands 
ganglions et aussi dans le reste de Themisphere, dans le cervelet et le 
p^doncule cerebral, il n'y a pas d'autres alterations. 

Observation XXXIV. 
(Pick) 

Une femme de soixante et un ans avait eu, dix-huit mois auparavant, 
une forte fievre et depuis elle etait atteinte d'une faiblesse de m^moire. II 
y a un an, elle a eu un nouvel acc^s de fievre, et depuis elle ne parte 
plus, et ne fait que r^p^ter toujours les mots qu'on lui demande. Parole 
spontanee quantitativement diminuee, paraphasie. Langage emotionnel, 
repetition absolument correcte. Echolaiie, comprehension de la parole 
defectueuse, comprehension de Tecriture fait defaut, ecriture spontanee 
et sans dictee paragraphiques. Lecture a haute voix correcte; la copie se 
fait par imitation. 

La malade reud correctement les paroles et I'air d'une romance. Con- 
duite au piano, ou on lui joue I'air, la comprehension n'est pas I^en 
nette. Debilite generate, elle est gateuse, il lui faut des soins oontinuels. 
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Au point de Vue de la parole, elle repr^sente plutdt un ^ho r^pondant 
k un fort appel. 

AuTOPSiE (une ann6e aprfes le d6cfes). — Lobes frontaux fortement 
atrophias, pas de lesion en foyer sur les coupes frontales. Atrophie 
c^r^brale. 

Observation XXXV. 
(Probst, op. cit,, p. 410.) 

Femme d'un tailleur^ cinquante-cinq ans, atteinte de carcinome 
vaginal, entra k Thdpital le 27 juillet 1895. Hdmipl^gie du c6t^ droit, 
h^mianopsie, aphasie. 

La parole spontan^ de la malade ^tait compl^tement abolie. Elle ne 
pronon^ait que quelques mots incoh^rents, ne savait plus 4crire, ni lire, 
mais pouvait encore nommer quelques lettres. Elle ne comprenait pas 
ce qu'on lui disait, ne distinguait pas non plus les objets, m^me avec I'aide 
du toucher, du goiit, de Todorat et de Touie. Et cependant elle connais- 
sait Tusage de ces objets. Elle n'ob^it pas aux ordres, elle comprend la 
mimique, entend bien les bruits et les sons. Son intelligence i§taif en 
rapport. Elle sentait la piqiire, et plusieurs jours apr^s elle faisait un 
mouvement de recul a la vue de Taiguille. ComplMement aphasique, la 
malade chantait les airs avec les paroles. Elle reconnaissait parmi ceux 
qu'on lui chakitait les airs deja entendus, elles les r^petait et pouvait 
aussi rep^ter les airs qui lui ^taient strangers, ces derniers, cependant, 
sans les paroles. Les airs que la malade chantait ^taient toujours 
exacts. 

Le langage emotif etait bien conserve. Tandis qu'elle ne comprenait 
pas ce qu'elle disait, elle arrivait a rep^ter quelques-uns des mots pro- 
nonces. On observait surtout la repetition des mois frequemment employes 
en series; par exemple, le nombre un fut prononce, la malade dit deux; 
le mot lundiy la malade ajouta mardi. La repetition des mots s'efTec- 
tuait d'une maniere incomprehensible et de meme elle prononpait le 
mot mardi tout k fait inintelligiblement. 

AuTOPSiE. — Ramollissement de toute la deuxieme frontale gauche, 
du bord superieur de la troisi^me frontale, d'une partie de la frontale 
ascendante (tiers moyen) et de la parietale ascendante (tiers superieur), 
du lobe parietal superieur au voisinage des parties superieures et pos- 
terieures du gyrus supra-marginalis, de la partie anterieure du gyrus 
angularis, du tiers posierieur de la premiere temporale; un petit foyer 
au milieu de la troisieme temporale, plus un petit foyer dans la deuxi^me 
occipitale. En outre, il y avait des petites lesions en foyer dans le noyau 
caude et a la peripherie de la circon volution du corps calleux. 
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Dans VMmisphere droity pas de ramollissement, mais de nombreuses 
degendrescences secondaires du corps calleux aux circonvolutions fron- 
tales ascendantes, aux lobes parietaux, aux circonvolutions temporales 
et aux lobes occipitaux. Ensuite, des d^gdnerescences secondaires par- 
tant du corps calleux jusqu'aux circonvolutions temporales par la capsule 
externe. Ainsi done, dans Tespace de six mois, rhemisphere droit ne 
s'^lait pas substitut§ au gauche 16se. L'hemisph^re droit presentait sur 
des coupes microscopiques de, nombreuses ddgen^rescences secondaires. 
Sur le tubercule optique gauche, exactement dans le noyau, les fibres 
rayonnantes allant de Tecorce jusqu'au tubercule optique ^taient d^g^ 
n^rees, surtout les voies venant des lobes occipitaux. La couronne rayon- 
nante, le faisceau arciforme, la radiation du corps calleux et la partie 
anterieure du faisceau longitudinal fronto-occipital etaient atteints par le 
ramollissement. Ce dernier presentait des d6g6nerescences secondaires 
ne s'etendant que sur un court trajet. Le cingulum 6tait partout bien 
conserve. Quant aux degenerescences secondaires que le corps calleux pre- 
sente et que Ton peut suivre jusqu'a la couche corticale de rhemisphere 
intact et qui, comine nous Tavons vu, proviennent de circonvolutions 
ramollies et conduisent ^ travers le corps calleux aux circonvolutions cor- 
respondantes de Themisphere intact, on peut conclure que le corps calleux 
relie non seulement les parties corticales symetriques des deux hemi- 
spheres, mais encore les parties asymetriques. Ainsi, nous avons vu partir 
de la deuxieme frontale gauche ramollie, k travers le corps calleux, des 
degenerescences secondaires a la circon volution frontale droite supe- 
rieure et k la frontale moyenne, mais aussi des fibres qui penetraient 
par derriere, k travers le corps calleux, plus obliquement dans I'hemi- 
sphere intact. On pouvait aussi demontrer de semblables rapports dans 
les fibres degenerees du corps calleux venant d'autres circonvolutions 
ramollies. Parmi ces fibres degenerees, on pouvait remarquer surtout 
celles qui entouraient en arc le faisceau longitudinal fronto-occipital, 
s'engageaient dans la capsule externe de Themisphere demeure intact et 
rayonnaient dans les circonvolutions temporales. On peut conclure de 
cela que le corps calleux envoie des fibres dans la capsule externe. 
Tandis que les fibres degenerees occupent dans le genou droit du corps 
calleux les hauteurs les plus differentes, il est remarquable que, sur son 
tronc, les fibres degenerees n'occupent que la moilie ventrale du corps 
calleux, lequel est, a cet endroit, tres mince et tr^s etroit. Dans le hour- 
relet du corps calleux, la partie, surtout celle qui confine a I'extremit^ 
dorsale du ventricule, est fortement degeneree, et les fibres degenerees 
rayonnent de la dans le lobe parietal et dans les circonvolutions occipi- 
tales de Themisphere intact. 

Dans le lobe occipital gauche, le ramollissement s'etendait jusqu'au 
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vientricule, d^truisant le faisceau longitudinal post^rieur, le rayonne- 
iitent optique et le tapetum; on pouvait suivre ires facilement les d^ge- 
n^rescences secondaires en avant, nolamment jusque dans le venlricule 
optique, Le tapetum de Th^misph^re intacf <§lait bien conserve, ne pri^ 
sentant par consequent aucune relation avec la deg^n^rescence du corps 
calleux. 

On pouVait suivre les fibres deg^n^rees du corps calleux jusque dans 
la couche corticale. Les modifications que j'ai trouv^es dans la couclie 
corlicale doivent ^Ire rapport^os en grande partie k la cachexie. I)e 
m^Mie les modifications des racines post^rieures. 

Dans la moelle epinifere, la vari6t6 de la marche de la voie pyramf- 
dale est remarquable en ce qu'un cordon pyramidal a form^ un croi- 
sement coraplet. Dans le faisceau lateral pyramidal d'un m^me c6lc 
on trouve egalement des fibres d^gen^rees qui sortent de la pyramide 
de^^^i^ner^e et suivent leur trajet sans se croiser. La voie pyramidale 
envoie aussi regulierement, d'apr^s les experiences de Probst (ablation 
de la zone molrice ou section de la capsule interne chez douze animaux), 
dos fibres dans la voie du faisceau lateral pyramidal du m^me c6le. Ces 
fibres ne peuvent pas se substituer aux fibres oppos^es du faisceau pyni- 
iiudal anterieur, et il ne faut pas non plus attribuer la d^g^nerescenoe 
de vitA fibres non crois^s a une affection secondaire des fibres de la voie 
pyramidale intacte. 

Observation XXXVL 
(DtjERiNE, cite par Miralli^, De Vaphasie sensorielle, Th6se de Paris, 1896.) 

Joiiepb Sc..., soixante-seize ans, tailleur d'babits. Aphasie sensorielle 
avec hemiparesie droite passagere. Amelioration considerable de la snr- 
dite verbale. Alexie complMe. Paraphasie avec jargonaphasie trfes pro- 
nonc^ pour la parole spontanee et la parole r^petee. Agraphie totale, 
Le ma lade ne pent pas m^me ecrire son nom. ficriture sous dict^e et 
copie impossible. Pas de cecitd psychique ni d'aphasie optique. Impos- 
sihle de rechercher Themiopsie. 

On Ini fait cbanter la Marseillaise. L'air est a peu pr6s juste, mais il 
prononi^e les paroles suivanles : 

II grand trafa en la fatrie 
II etait tant son des roci... 

AuTOPSiE. — Hemisphere droit. Pas de lesions. 

Hemisphere gauche. La partie posterieure de la parielale inferieurej 
la partie anlerieuredu pli courbe et le gyrus supra-marginalis,ainsi que 
la partie adjacente de la premiere temporale, sont manifeslement all^rds* 
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Coupes microscopiques seriees, Le foyer primitif le plus important 
occupe la rigole posterieure de Tinsula. Cette lesion sectionne tout le 
pied du gyrus supra-marginalis et le pli courbe de ses connexions avec 
les autres centres du langage. Elle s'^tend sur toute T^paisseur de la 
pari^tale inferieure; deuxi^me foyer : dans la masse blanche sous-jacente 
a la frontale ascendante. La d^g^n^rescence secondaire se porte sur le 
faisceau longitudinal infiSrieur, les radiations thalamiques, le pulvinar 
et le corps genouill^. 

Observation XXXVII. 
(KOSTENICH, Deut, Zeitsch, f, Nervenheilk., 1893.) 

Un peintre de cinquante-quatre ans a ^t^ atteint il y a vingt ans de 
lues, il y a dix-sept ans d'h^mipl^gie du c6t^ droit compliqu^e d'aphasie 
motrice totale; il ne pent dire que « oui }s>, pent bien ^rire de la main 
gauche, comprend bien toutes les questions pos^s, calcule mentale- 
ment. Aucune surdite ni cecit6 verbale. Le malade chante correctement 
des airs, mais sans paroles. 

AuTOPSiE. — L'hemisph^re gauche est plus petit que le droit, surtout 
aux d^pens du lobule frontal, qui est ramolli jusqu'a la circon volution 
frontale ascendante. La partie sup^rieure de cette derni^re est seule 
conserv^e. Lobule quadrilat^re, coin et les lobules temporaux intacts. 
Sur la face mediane, la partie posterieure de la premiere circonvolution 
frontale et de la circonvolution du corps calleux est conserve. Section 
sagittate : la substance apparait encore ramollie dans la region du 
noyau coud^ etde la capsule interne. Toutes les circonvolutions situees 
sur la face externe du lobe frontal sont ramollies; les parties m^ianes 
et basales sont normales. Le foyer s'6tend dans la pointe du lobe frontal 
et vers Tarrifere jusqu'a la scissure de Rolando. Circonvolution de Broca 
trfes alt^r^. 

Observation XXXVIII. 

(OPPENHEIM, op. Cit.) 

Un ouvrier cigarier, atteint d'h^mipar^sie du cdt^ droit, d'h^mianesthe- 
sie avec abolition du reflexe pupillaire, arrive a prononcer spontan^ment 
un ou deux mols, puis s'arrMe, embarrass^, n'en trouvant plus d'autres. 
II n'arrive pas toujours a designer les objets. II 6crit spontan^ment avec 
correction, mais r^fl^chit longuement pour certaines lettres, et presente 
des sympt6mes de paragraphie. Sous la dictee, il ecrit avec des fautes 
leg^res. La comprehension verbale n'est pas gravement troubl^e : il 
comprend les choses simples qu'on lui demande. Par la suite, il fut 



- 61 — 

aUeini d'a^rapliie tolale. Sollicil6 de chanter la chanson Tavais un 
camarade^ il chante bien ces paroles, mais sur Tair de Dans la cave 
profonde, puis abandonne compl^tement les paroles pour ne plus 
chanter que Tair. 

La comprehension des airs de musique subsiste parfaitement/ mais il 
ne comprend pas les paroles. Si Ton commence k reciter Heill dir im 
Siegerkranz {Gloire k loi, couronne du laurier de la victoire), il reste 
impassible; mais s'il entend les premieres notes de Tair, il ach^ve 
celut-cj, 

AuTOPSiE. — La region de la couche optique et du corps strie gauches 
presente un gonflement gros comme un oeuf d'oie, qui s'61argit diffusa- 
ment et s'l^tend jusqu'a Tinsula de Reil. Gliosarcome. 



Observation XXXIX. 
(M"« Nadine Skwortzoff, th6se de Paris^l881.) 

M°a' BL..J ^g^ de trenle-sept ans, rentifere, entre a Tasile Sainte 
Anne le H mars 1879. 

En 1869 on commence a s^apercevoir de Taffaiblissement des facult^s 
intellectuelles (jugement, memoire) de la malade. De 1870 a 1879, 
on observe un affaiblissement progressif de Tintelligence et une dif- 
Cculti^ de plus en plus grande de langage. Pendant les mois dejuin, 
de juillet et d*aout, a toutes les questions elle r^pond par « sacr^ nom 
de chien y>. Au mois de Janvier 1880, elle ne prononce plus que « Puis 
pas m'en servir! » Elle chaiite par moments, 

AuTOPSiE. — Hemisphere gauche. Les meninges adherent intime- 
ment avec le tiers ant^rieur du lobe sphenoidal. Sur Yhemisphere droit 
ces adh*5rences sont plus faibles. Les circonvolulions de Themispb^re 
jvauche, k Texception des circon volutions frontales et parietales ascen- 
dantesj sont alrophiees. 

Observation XL. 
(Skwortzoff-Magnan, these de Skwortzoflf, Paris, 1881, p. 48.) 

Jean Causin, age de soixante-quatre ans, journalier. 

En 1873, il est tomb6, la tMe frappant lourdement sur le sol; apr^s 
trois semaines il reprit son travail. En 1875, il tomba dans Tescalier- 
Pas de perle de connaissance. L'annee suivante il a eu une attaque 
apoplecUque avec contraction l^g^re des muscles de la face et du bras 
droit qui laisse k sa suite une hemipl^gie droite. En m^me temps, or 
commence k remarquer qu'il trouve difficilement lesnomsdesobjets, La 
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inemoire s'affaiblit notablement. Vers la lin de 1877, on le voil se lever 
la nuit, errer dans sa chambre et dans les escaliers, ne pouvant plus 
se diriger. En 1878, une nouvelle attaque, suivle de la paralysie, 

A son entree a I'asile Sainte-Anne, le 11 decembre 1879, le malade 
presente, avec un affaiblissement des facultes intellectuelles et d^ 
Taphasie, une hemiplegie droite prononc^e. 

Sensibilite cutan^e l^erement obtuse des deux cdtes. Les arleres 
sent atb6ro mate uses. Apbasie. Logopl^gie. C^cite incomplete des mots* 
Image tonale conserv6e : il peut fredonner la Marseillaise^ mais sans 
paroles. 

AuTOPSiE. — Hemisphere gauche, Un ramollissement conside- 
rable, s'etendant des lobes occipitaux et sphenoidaux jusqu'a la racine 
des lobes pari^taux superieur et inf^rieur ; un petit foyer au pied de 
la deuxieme frontale et d*autres au pied de la troisi^me frontale. 

Hemisphere droit. Un petit foyer de ramollissement sur la surface 
inferieure des lobes frontaux. Un foyer de la grosseur d*une lenlilte aa 
pied de la deuxieme frontale ; un foyer gros comme une pi^ce de deux 
francs dans la partie inferieure du lobule parietal superieur. 

Observation XLI. 
(MiLLS^ A textbook of nerv dis., by American Authors, 1895.) 

Une femme de quarante-six ans fut frapp^e d'une attaque d'apoplexie • 
qui provoqua une surdity verbale. La malade ne comprenait rien de ce 
qu'on lui disait. Paraphasie, paragraphie, paralexie. 

Comprehension musicale bonne. Six ans apres la premiere attaque, 
une nouvelle se produit, suivie d'h^mipl^gie du c6t6 gauche et de 
difficulte d'ouie progressant jusqu'i la complete surdile. La mort sur- 
vient neuf ans aprfes. 

AuTOPSiE. — Hemiplegie gauche. La premiere cicconvolulion tem- 
porale dans ses deux tiers posterieurs est considerablement r^trecie 
et deprim^e. Un foyer de ramollissement se trouve dans le quart poste- 
rieur de la deuxieme temporale et du sillon parallele. La partie ant^- 
rieure de la deuxieme temporale est considerablement atrophiee; le 
reste du lobe temporal n*a pas subi d'alt^ration. Autour de la branche 
ascendante de la scissure de Sylvius, sur les circon volutions ascendantes 
et le gyrus intra-insulaire, on constate une atrophie tres distincle. 

Hemisphere droit. Un ancien kysle hemorragique, qui s'etend 
vers rint^rieur jusque dans les ganglions centraux, a detruit toute la 
premiere circonvolution temporale, presque toute la deuxieme, Tinsula, 
les circon volutions r^tro-insulaires et Textremit^ infdrieure des circon- 
volutions transversales. 



CHAPITRE IX 



Localisation des differentes vari6t6s d'amusie. 

L — Localisation de ramusie senso7'iells. 

II y a dans la littcrature six cas d'autopsiej etablissant la 
localisation de cette Yariele d'amusie d'une raaniere plus ou 
moins precise. 

Le cas decrit par Edgreu (11/ est, au point de Yue clinique 
aussi bien qu'au point de vue anatomo-pathologique, uii des 
plus interessants. Son malade elait d'abord atteint de surdile 
verbale et avait perdu toute comprehension musicale, II pou- 
VM it encore bien chanter, mais la melodie lui echappait vite. 
Gependantj la surdite verbale disparut complutemenl et il ne 
resta qu'une amusie sensorielle* A Tautopsie, les deux tiers 
anterieurs de la premiere circonvolutton temporale gauche, la 
moitie anterieure de la deuxieme temporale gauche et la 
moitie posterieure de la premiere temporale droite elaient 
ramoUis- 

Dans le cas observe par Bernard (III), il s'agit d'une apbasie 
et d'une amusie totale. La comprehension de la parole s'etait 
retablie completement et la malade entendait chaque bruit, 
chaque motj mais n'arrivait pas a percevoir le moindre air; la 
musique lui parvenait comme un bruit. A Tautopsiej on cons- 
tata le ramollissement de la premiere circon volution temporale 
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gauche, de Tinsula, d'une petite partie du lobule parietal infe- 
lieu r J de la troisieme circonvolution frontalej d'uiie paiiie du 
noyau caude et de la couche optique. 

Si nous admettons que la faculte musicale est, comme celle 
de la parole, localisee seulement dans I'hemisphere gauche, 
le cas d'Edgren prouve que les centres musicaux sent situes 
dans les parties anterieures des premiere et deuxieme circon- 
volutions temporales, bien que dans ce meme cas les circon- 
volutions temporales droites fussent aussi atteintes, Le cas de 
Bernard semble montrer, au contraire, que les centres 
musicaux sent situ^s dans les deux hemispheres, attendu que 
la malade ne comprenait plus la musique, malgre la conser- 
vation de son hemisphere droit. Nous ne pouvons suppose r 
ici qu'avec le temps Themisphere droit s'emparait de fonctions 
qui sont devolues d'ordinaire a I'hemisphere gauche. La parole 
revint, mais la comprehension musicale resta abolie, Themi- 
sphere droit n'avait done pas remplac^ le gauche. Dans ce 
cas, la partie corticale qui preside a la faculte musicale 
etait detruite. 

Le malade de Pick (IV) ne pouvait egalement saisir aucun air, 
bien qu'il etit auparavant la faculte musicale assez developpee. 
II savait cependant jouer die la flilte; done il n'etait pas atteint 
de Tamusie motrice. 11 ressort de I'autopsie, que les premiere 
et seconde circonvolutions temporales droites, Tinsula droit 
et, par places, la circonvolution ascendante anterieure et la 
troisieme frontale se sont ramoUis. Le ramollissement s'eten- 
dait aussi sur la moitie post^rieure de la premiere temporale 
gauche et sur le gyrus supra-marginahs gauche. 

Dans le cas d'Oppenheim (XX) la comprehension musicale fut 
abolie par une lesion unilaterale : les deuxieme et troisieme 
circonvolutions frontales et les deux circonvolutions ascen- 
dantes et une partie du lobe temporal dtaient ramolUs, 

De m^me, dans le cas de Pick (V), le lobe temporal gauche 
etait distinctement plus petit que le droit. 

Dans le cas de Serieux (VI), le malade n'avait plus la moindre 
comprehension musicale. A Texamen du cerveau on trouve 
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I'atrophie de deux lobes temporaux, plus particulifirement dans 
les parties anterieures. 

Le malade de Liepmann (VII) distinguait les yeux fermes 
les airs siffl^s, la resonance du diapason, le tintement de 
Fargent, les sons graves et aigus de rharraonica, mais ne 
reconnaissait pas un air chante. On a note a Fautopsie un 
abondant epanchement sanguin dans Themisphere gauche. 

Les observations de Pick (XII), de Mann (XI) et d'Oppen- 
heiin(X) ne permettent pas de tirer une conclusion precise 
sur la localisation des centres musicaux; elles contribuent 
cependant au contrdle des cas d'amusie sensorielle deja men- 
tionnes. 

Toutes ces observations montrent que Tamusie sensorielle 
se produit a la suite d'une lesion des deux tiers anterieurs de 
le premiere circonvolution temporale et de la moitie ante- 
rieure de la seconde, principalement du c6te gauche. 

II. — Localisation de Vamusie motrice. 

Nous avons en tout quatre autopsies concernant la localisa- 
tion de Tamusie motrice. Dans les deux cas d'Oppenheim (X 
et XX) et dans celui de Dejerine (XIII), on trouvait un ramol- 
lissement de la deuxieme circonvolution frontale gauche et 
de son voisinage, ThemisphSre droit etant intact. 

Dans le cas de Mann (XI), le tableau clinique de Tamusie 
motrice avait^te degage par la destruction de la deuxieme cir- 
convolution frontale droite et de son voisinage; Th^misphere 
gauche fut respecte. Ainsi, dans trois cas, il s'etait produit une 
amusie motrice, consecutive a une lesion de la frontale du 
c6te gauche, et dans un seul cas a une lesion du cote droit. 

A ces quatre cas nous aliens opposer quatre autres, oil un 
ramoUissement de la deuxieme circonvolution frontale n'a pas 
P^^asionn^ Tamusie motrice. 

Le malade de Skwortzoff (XXXIX) pouvait fredonner les 
airs. A Tautopsie, on constata au pied des deuxieme et troisieme 
frontales gauches plusieurs foyers de ramoUissement et seule- 
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ment un foyer de la grosseur d'une lentille au pied de la 
deuxieme frontale droite. 

Dans le cas de Kostenich (XXXVII), la malade chantait 
correctement; toutes les circonvolutions situees sur la face 
externe du lobe frontal etaient ramoUies. Dans le cas de 
Pick (XXXIII), le malade fredonnait les airs. Les circonvolu- 
tions frontales et ascendantes a gauche etaient respeetees; 
cependant, du cote droit, la moitie inferieure du sillon pre- 
rolandique et le pied de la deuxieme et de la troisi^me 
frontale etaient ramoUis. 

La malade de Probst (XXXV) chantait bien des airs connus 
et non connus d'elle avec et sans paroles. La deuxieme fron- 
tale gauche et le tiers moyen de Tascendante gauche ont ete 
completement detruits. 

II nous reste encore quelques cas d'amusie complexe, ou 
Tamusie motrice a 6t6 signalee. 

Le cas de Finkelnburg (XVII) n'etait pas une amusie mo- 
trice totale indiscutable. 

Dejerine (XIII) nous dit que son malade atteint de cecite 
verbale en ^tait arrive a ne plus pouvoir chanter, mais il 
ne nous donne pas de dates plus rapprochees nous indiquant 
si le malade ne voulait plus ou ne pouvait plus chanter. 
Les deux circonvolutions frontales dtaient intactes, ainsi que 
rhemisphere droit. 

De mfime, il est difficile de se prononcer sur la malade 
de Pick (XII), agee de soixante-douze ans et alteinte de para- 
phasie. 

Dans le cas de Marie et Sainton (XVIII), la deuxieme fron- 
tale etait conservee des deux cdtes, en meme temps que la 
faculte musicale. 

Si done la deuxieme circonvolution frontale et son voisinage 
doivent etre consideres comme le si6ge de I'amusie motrice, 
il nous faut admettre que cette localisation varie suivant les 
individus et s'est rencontree chez les uns dans Themisphere 
droit J chez les autres dans Themisphere gauche. 
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III. — Localisation de la c4ciU musicale. 

Pour la localisation de Talexie musicale, nous n'avons a notre 
disposition que quatre cas verifies par Tautopsie. La malade 
de Bernard (XV) pouvait lire la suscription d'un morceau de 
musique, mais des qu'elle arrivait aux notes, elle ne les com- 
prenait plus. Elle chantait fort bien par coeur. A Tautopsie, on 
constata le ramoUissement de toute la moitie superieure de 
rinsula, de la partie moyenne et posterieure de la troisieme 
circonvolution frontale et du quart inferieur de la circonvolu- 
tion fronlale ascendante du cote gauche. Ce ramoUissement 
s'etait prolonge en une bande mince sur I'opercule jusqu'a 
re:xtremite posterieure de la scissure de Sylvius, oii cette 
bande s'etait elargie sur ses deux bords. Le noyau lenticulaire 
etait completement mis a nu et la scissure interparietale lesee, 
la parietale ascendante intacte. 

Le malade de Dejerine (XVI) fut atteint d'une cecite verbale 
•ompliquee d'alexie musicale. L'hemisphere droit etant reste 
intact, on trouva dans Themisphere gauche d'anciens foyers 
de ramoUissement et d'aulres recents : dans les parties 
posterieure et inferieure du lobe parietal inferieur, dans la 
circonvolution parietale inferieure, au niveau de Tunion des 
premiere et deuxieme circonvolutions temporales et de la 
circonvolution occipitale. 

La malade de Finkelnburg confondait frequemment les notes 
et apres une nouvelle attaque d'apoplexie perdait tout a fait 
leur comprehension. Autopsie incomplete. 

Le cas de Marie et Sainton ressemble beaucoup a celui 
de Bernard. II est interessant de noter que dans ces deux cas 
la cecite musicale etait presque completement isolee de la 
cecite verbale. Le malade lisait bien en general, alors qu'il 
ne comprenait aucune note. 

Dans le cas de Dejerine, cependant, la excite musicale 
et la cecite verbale s'etaient produites en mdme temps. A 
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Tautopsiej on trouva un ramollissement de la circonvolution 
frontale interne et de son voisinage. 

Skwortzoff (XL) mentionne un ramollissement bilateral des 
lobes parietaux superieur et inferieur, mais son observation 
clinique est trop courte. 

Dans le cas de Bruns (XXVIII), ou la circonvolution parie- 
tale inrerieure gauche etait ramoUie, il n'est pas specifie s'il 
existait de la excite musicale ou si le malade jouait par 
coeur, 

On peut done conclure : I*' que le lobe parietal est le siege 
de la lecture de la musique ; 2^ que la localisation de la cecite 
musicale se trouve dans le voisinage immediat de la locali- 
sation de la cecite verbale, et 3° que de profondes lesions de 
Fbemisphere gauche produisent seules la cecite musicale. 
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CHAPITRE X 



Les cas d'aphasie non accompagn^s d'amusie. 

Resumons en un tableau douze observations de differentes 
formes d'aphasie, dans lesquelles la facuil^ muaicale etait 
intacte ou peu alter^e. 
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OBSERYATIONS 



S7. Bleejlsr 

29, Cruieii...... 

30* GoiftERS 

ai, H[TziG 

32. Pjck 

33. Pick 

34. Pick 

33. PnOBST 

96. DgjERINE 

37. KoSTENiCH . . * 

38. Opppenheim, 

39. Skwortzoff. 

40. Skwortzoff, 
il, Mjlls., 



LfiSlONS DE i;n£MlSPHERE GAUCHE 



Deiix aFicend antes, insulii , gyrus supru- 
inaigln^iUs, deUJt lobules tcmpoi^ax, 
circon volutions occipitales,!^ tempO' 
rale J circ, de Broca^ etc. 

Deux tiers inferieura de la 1" el Tex- 
tremit^ de la 2" tcmporale^ partle 
post, do la capsule interne, 

Detii tiers infi^neui's de Toccipilale, 
parties anter. des W et 2* temporates. 

Insula, 'd^ frontale, corps Htrle^ lobule 
parietal. 

Deux Hbts inf^rieurs de la 1" temporalo. 

Lobule occipiUlf coin, 

PaitJes iwat^rieures des tempo rales, 
moiti^ poaCi^r. de i'msula. 

Parties centrales du cerveau. 

RamolliB, : 2° fi-onlale^ bord sup, dela 3*, 
]es deuxascendantes(enpartie); lobe 
PluioI^iI sup,^ gyrus angul., tiera post, 
de la 1" temp.; petits foyers dans la 
3' temp, et la 2* occipitale. 

Insula, 2» ^ai'it^tale, fro n tale ascendante, 
capaule interne, p^oncule. 

Atrophie de Themisphere; deui ascen- 
dantes, face superieurc do lobe fron- 
tal, surlout circ. Je Broca, 

Insula, cor pa strie, couche optigue. 

Lobes occipitaux et spheruidaut, picJs 
des 2e et 3" fi on tales. 

To u res lei circou volutions superficlelles 
sauf ascend antes, atrophiees, 

E^xtr^mites infer, de la 1" et de la 
2* ternporalo, lobule occipital, gcis^ 
sure de Sylvius et circonvolutions 
ascendantes atropht^es. 



fiTAT 
de It 

PAGDLT^ MDSICALE 



Intacte, 

Intacte, 

Intacte, 

Intacte, 

Intacle. 
Intacte, 
Intacte, 

Intacte. 



Paraphasie. 
Cbant sans paroteH* 

Chant Sana paix»Ies. 
Chant Eans paroles. 

Chant sans paroles. 

Intacte, 
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Les cas de Pick (XXXIV) presentent une interessante parti- 
cularity. 

Le malade, atteint d'aphasie de conductibilite, fredonnait 
et sifllait des airs chantds devant lui et pouvait aussi les repro- 
duire. L'examen necroscopique a etabli : la conservation 
de la partie anUrieure des circonvolutions temporales des 
deux hemispheres. Dans rheiiiisphfere gauche, la partie poste- 
rieure des circonvolutions temporales et la moitie posterieure 
de rinsula etaient ramoUies. Dans Themisphere droit, le 
ramollissement se propageait sur le pied des deuxieme et 
troisieme frontales et les trois quarts posterieurs des circon- 
volutions temporales. 

Le malade de Mills a conserve la faculte musicale malgre 
une lesion bilaterale de la premiere temporale, seule la partie 
anterieure de la circonvolution temporale gauche etait intacte. 

Tous ces cas sont suivis d'autopsie. On pent done en con- 
clure a une localisation de la faculty musicale dans les parties 
anterieures des circonvolutions temporales gauches. 

Monakoff croit que des lesions bilaterales de la premiere 
circonvolution temporale jouent un role important dans la 
surdity musicale. La region auditive droite serait surtout 
chargee de la perception des sons (sons musicaux compris) et 
la gauche de leur analyse. 

En favour de cette hypothfese parlent les cas d'Edgren (III), 
de Serieux (VI), ou Ton trouvait des lesions de la premiere 
circonvolution temporale des deux cotes. Les cas de Ber- 
nard (II), d'Oppenheim (XX), de Liepmann (VII) et de 
Pick (V), tendent a prouver le contraire, parce que Themi- 
sphere droit etait bien conserve dans une surdite musicale 
clinique. II en est de mSme pour les cas XXXIII et XLI : 
a Tautopsie, on a constate des lesions, aussi bien dans la pre- 
miere circonvolution temporale gauche que dans la droite, 
mais sans surdite musicale clinique (XXX). Dans le cas de 
Hitzig (XXXI), oil la comprehension musicale ^tait conservee, 
on a trouve a gauche dans les deux tiers posterieurs de 
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la circonvolution temporale un ramollissemefit aucien et uiie 
lesion sym^trique, de date plus recenle dans le lobe temporal 
droit. ^ 

Dans le cas de Bleuler (XXVI I)^ avec une persistance ana- 
logue dn sens musical, on a constat^ un ramollissement 
analogue. 

Dans le cas de Mills (XLI), la premiere circonvolution tem- 
porale droite et les deux tieris posterieurs de la mdme circon- 
volation gauche elaient absolument ramoUis; la comprehension 
musicale 6tait conservee. 



RESUME 



II r6sulte de Tensemble des faits connus jusqu'a present que 
la faculte musicale n'est pas li6e a la faculte de la parole, 
at que de m6me le chant volontaire n'est pas li^ a la parole 
spontanee. La comprehension musicale et le chant peuvent 
6tre conserves lorsque la parole est completement abolie. Ce 
n'est pas seulement au point de vue clinique qu'il y a separa- 
tion entre ces deux facultes; la faculty musicale doit avoir 
son centre particulier. 

En somme, nous pouvons admettre, avee beaucoup de vrai- 
semblance, que la faculte musicale est localis^e dans Thd- 
misphere gauche et qu'il convient de chercher son centre 
sensoriel dans les deux tiers anterieurs de la premiere cir- 
convolution temporale gauche et dans la moitie ant6rieure der 
la deuxieme, c'est-a-dire en avant du centre de Wernicke. 
Le centre moteur du chant est probablement situe dans la 
deuxieme circonvolution frontale gauche et celui de la lecture 
musicale dans le lobe parietal gauche. 

Les centres des mouvements musicaux, qui gouvernent 
Texecution (Finterpretation) sur les divers instruments, pa- 
rai#sent se developper, au fur et a mesure des exercices, dans 
la circonvolution parietale ascendante a c6td du centre moteur 
de Tecriture de la musique. Enfin, un autre centre musical 
moteur, pour les instruments a vent, se d^veloppe dans la 
region qui gouveme les mouvements des 16vres et qui serait 
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situ^ un peu au-dessus du centre de Krause (centre de chant), 

II faut admettrej dans ce mSme ordre d'id^s, qu'il existe 
^galement des centres d'images musicales, des conceptions et 
des pens^es musicales. 

Le centre de la mdmoire music^e se trouverait en arridre 
des centres toniques, dans la region des centres associes poste- 
rieurs de Flechsig; le centre de conception et de pens^es dans 
les lobes frontaux, dans la r^on des centres associes ant<£^ 
rieurs de Flechsig. 

Chacun de ces centres peut Stre attaint separement, et 
comme dans le cerveau il existe un petit centre tonique cor- 
respondant a chaque ton ou a une echelle tonique pour Ten- 
semble des tons, il est evident qu'il peut exister une surdite 
tonique complete ou une surdity partiellej mentionnee par 
Bezold. 

II faut aussi supposer que les centres musicaux sont en rap- 
port avec le centre moteur du larynx de Krause, comme cela 
s'observe pour celui de Wernicke^ lie au centre raoteur de la 
parole de Broca. 



CONCLUSIONS 



L'independance des troubles de la faculte musicale est 
demon tree aussi bien au point de vue clinique qu'anatomique, 

II resulte de Tensemble des faits jusqu'a ce jour connus que 
le siege des lesions en rapport avec Tamusie est : 

1° Presque toujours dans les parties anterieures de la pre- 
miere et de la deuxieme circonvolution temporale gauche 
pour Tamusie sensorielle; 

2^ Dans la deuxieme circonvolution frontale gauche pour 
Tamusie motrice; 

3" Dans le lobe parietal gauche pour la lecture de la 
musique. 
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